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Querschnitt  mit  Umlageroqg  von  1  und  2  Lamellen.  Einlagerung  von 
Lamellen  in  einen  erweiterten  llaversisclien  Kanal,  .tf  'liaufen  vergrosserter 
Knochenkörperchen. 

2.  Knochenzelle  mit  divertikelartigeE:^usbuchtujjtgr. 

3  u.  -i.  Vergrösserte  Knochenzellen  init\ervvei|.etten  Ausläufern  anastornosirend. 
5.  Haufen  vergrosserter,  in  den  verschieH^ten  Richtungen  anastomosirender 
Knochenzellen.  y/  \ 

6  u.  7.  Feiner  Kanal,  aus  verschmelzten  Knl^^henzellen  entstanden. 

8.  Neiigebildeter  Kanal  in  Ervveitefung  begriflen\, 

9.  Schlingenförinig  im  Geweb^^rlaufender ,  an  dör,  einen  Seite  mit  einem 
erweiterten  Markraurae  cmnraunicirender  neugebild^ei'  Kanal. 

Bei  Figf2  —  9  Vergrösserung  320. 
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Die  Entwickelung  der  Carcinonie. 

Von  Prof.  Dr.  Wald ey er  ift^reslau. 


(Zweiter  Artikel.  S. 
(Hierzi 


.  V—  IX.) 


ßd.XLL) 


Als  ich  vor  nuninfhr  vier  Jahren  in  diesem  Archive  meine 
trsle  Arbeit  über  die  Entwickelung  der  Carcinonie  veröffentlichte 
ind  damit  die  in  dieser  Allgemeinheit  bis  dahin  noch  nicht  ausge- 
.prochene  Ansicht  zu  begründen  suchte,  dass  alle  Carciiiome 
hrein  wesentlichen  Bestandth eile  nach  epitheliale  Ge- 
vächse  seien,  war  ich  wohl  darauf  gefasst,  manchem  Wider- 
pruche  zu  begegnen.  In  dieser  Voraussicht  sammelte  ich  mir  alles 
lur  erreichbare  Material,  um  einestheils  die  noch  gebliebenen  Lücken 
n  meiner  Darstellung  auszufüllen,  andererseits  durch  weitere  that- 
ächliche  Erfahrungen  meinen  Ausspruch  fester  zu  begründen,  als 
s  mir  damals  möglich  war.  Das  Ergebniss  meiner  seit  der  Zeit 
inausgesetzt  fortgeführten  Untersuchungen  lege  ich  in  dem  Fei¬ 
enden  vor. 

Ich  kann  von  vornherein  die  Thatsache  constatiren,  dass  die 
iahl  der  Anhänger  meiner  Ansicht,  namentlich  unter  den  deutschen 
matomen,  welche  letztere  sich  auch  vorzugsweise  mit  diesem  Gegen- 
tande  beschäftigt  haben,  seither  in  erfreulicher  Weise  zugenommen 
D  Die  Entwickelung  der  Carcinome,  Dieses  Archiv  ßd.  XLL  S.  470. 
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hat.  Billroth,  welcher  anfangs’)  für  die  Brustdrüsenkrebse  noeh 
eine  doppelte  Entwickelung  zuliess,  eine  Entwickelung  aus  den  drüj 
sigen  Bestandtheilen  ( Drüsenkrehs)  und  aus  den  bindegewebigcjt 
Elementen  (Bindegewebskrebs),  hat  sich  in  den  neuesten  Auflage! 
seines  geschätzten  und  weit  verbreiteten  Handbuches  der  allgemeine  i 
Chirurgie  als  einen  der  eifrigsten  Anhänger  und  Verfechter  dt 
epithelialen  Entwickelung  der  Carcinome  bekannt.  Vergleicht  mai 
die  letzten  Lieferungen  des  Handbuches  der  pathologischen  Anatomi ) 
von  Klebs  mit  den  früheren,  sowie  die  zweite  Auflage  des  Lehr, 
buches  der  pathologischen  Gewebelehre  von  Rindfleisch  mit  de  , 
ersten,  so  wird  man  fast  bei  keinem  Kapitel  einen  Fortschritt  -J 
denn  so  darf  ich  es  wohl  bezeichnen  —  zu  Gunsten  der  vo' 
Thiersch  *),  BillrjQLth  und  mir  begründeten  und  festgehaltene? 3 
Ansicht  von  der  Genese  der  Carcinome  vermissen.  Dasselbe  gi  I 
von  Lücke’s^)  bekannter  Bearbeitung  der  Geschwulstlehre.  Lückj: 
hat  sich  in  der  zweiten  Hälfte  seines  Werkes  ganz  meiner  Autfasi 
sung  angeschlossen.  | 

Ich  constatire  das  hier  um  so  lieber,  als  die  vier  genannte i 

I 

Autoren,  Verfasser  von  Lehrbüchern,  mehr  als  Andere  Veranlassun  j< 
haben  mussten,  auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiete  eine  weite  unj 

I 

gründliche  Umschau  zu  halten,  und  nur  das  sollte,  meiner  Ansichje 
nach,  zu  Aussprüchen  von  allgemeiner  Tragweite  veranlassen,  nichiji 
wie  es  bei  Glassen  der  Fall  ist,  die  Untersuchung  einer  ein! 
zelnen  Geschwulst.  | 

Von  ausserdeutschen  Forschern  darf  ich  hier  noch  der  Arbeiteil 

1 

von  Robin  und  GorniP)  erwähnen,  welche  wenigstens  für  dij 
meisten  Carcinome  den  epithelialen  Ursprung  festhalten,  wenn  auclj 
mit  beträchtlichen  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Entstehung  de> 
Epithelien  selbst. 

D  Flandbuch  der  speciellen  Chirurgie,  red.  von  v.  Pit  ha  und  Billroth,  S.  83  u 
S.  90,  Bd.  III.,  Ahth.  2,  Lief.  1 ,  1865.  —  Aphorismen  über  Adenom  uni'i 
Epithelialkrebs.  Arch.  für  kl.  Chirurgie  1866.  S.  860.  j 

2)  Der  Epithelialkrebs,  namentlich  der  Haut.  Leipzig,  Engelmann.  1865.  8.  i 
Die  Lehre  von  den  Geschwülsten  in  anatomischer  und  klinischer  Beziehungi 
Pitha-Billroth’s  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  II.  Abth,  1.  Erlangen  I869| 
Ueber  ein  Cancroid  der  Cornea  und  Sklera.  Ein  Beitrag  zur  Entwickelungsd 
geschickte  der  Carcinome.  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  56. 

*)  Cornil,  Contributions  a  l’histoire  de  developpement  bistologique  des  tumeurs 
epitheliales.  Robin,  Journ.  de  l’anatomie  et  de  la  physiol.  T.  11.  p.  266.  ? 
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Für  einzelne  Organe  ist  von  mehreren  Autoren  der  epitheliale 
Ursprung  der  dort  primär  sich  bildenden  Garcinome  festgestellt 
worden.  So  von  Birch -Hirschfeld ‘)  für  den  Hoden,  von  De- 
jnionchy*)  für  Hautkrebse,  von  Fetzer^)  und  Naunyn^)  für  die 
(Leber  ,  —  welche  letztere  Arbeit  ich  bereits  in  meiner  früheren 
pliltheilung  zu  Gunsten  meiner  Ansicht  verwerthcn  konnte  — ,  von 
(Hirsch berg  “)  für  Conjunctiva-Carcinome,  von  W.  Müller®)  für 

I 

|die  Schilddrüse  und  andere  Organe,  von  Leontowitsch  )  für  die 
(äussere  Haut,  von  Sachs®)  für  dieselbe,  die  Brustdrüse,  Niere, 
idas  Rectum  und  den  Uterus,  von  Eberth  in  einer  sehr  bemer- 
jkenswerthen  Abhandlung  ®)  für  die  Haut  des  Frosches,  von  E.  Neu- 
|niann  *®)  für  die  Brustdrüse,  von  Czerny  ‘^)  für  eine  carcinomatöse 
jOegeneration  einer  teratoiden  Geschwulst,  von  Doutrelepont 
(für  das  Gallertcarcinom  der  Brustdrüse,  von  C.  E,  E.  Hoffrnann  ‘®) 
(für  den  Urachus,  von  H.  Berthold  ^^)  und  Manfredi  ^®)  für  die 


j  0  Arch.  der  Hlkd.  IX.  ü.  S.  537. 

i  2)  Demonchy,  L’epithelioma  paviraenteux.  These  inaug.  Paris  1867. 
i  Fetzer,  Beiträge  zur  Histogenese  des  Leberkrebses.  Inaug.-Abhdl.  Tübingen 
1868  (Schmidt’s  Jahrb.  1870.  146.  S.  322). 
j  *)  Naunyn,  Ueber  die  Entwickelung  der  Leberkrebse.  Arcb.  für  Anat.  und 
I  Physiol.  1866. 

:  2)  Melanocarcinoma  polypos.  praecorneale.  Dieses  Archiv  Bd.  LI.  1870. 

®)  W.  Müller,  Beobachtungen  des  pathologischen  Institutes  zu  Jena.  Jenaische 

:  Zeitschrift  f.  Med.  und  Natw.  Bd.  Vl.  3.  1870.  S.  456. 

!  0  Zur  Lehre  über  die  Entstehung  des  Epithelialkrebses.  York  Mitth.  Berliner 

;  Centralbl.  f.  die  med.  Wiss.  No.  13.  1869. 

®)  Sacbs,  0.,  Die  Entwickelung  der  Garcinome.  Diss.  inaug.  Breslau  1869.  8. 

.  Eberth,  Untersuchungen  zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der 

'  Froschhaut.  Leipzig,  Engelmann,  1869.  4. 

^®)  E.  Neumann,  Disquisitiones  nonnullae  de  histogenesi  carcinomatis  institutae. 

Comment.  acad.  Begimonti  Borussorum.  1869.  4. 

“)  Czerny,  V.,  Entwickelung  eines  Epithelcarcinoms  aus  einer  angebornen 

1  Sacralgeschwulst.  Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  X.  1869. 

Doutrelepont,  Ueber  Gallertkrebs  der  Brustdrüse.  Ibid.  Bd.  XII.  S.  551. 

C.  E.  E.  Hoffman n,  Zur  pathologisch-anatomischen  Veränderung  des  Harn- 

;  Stranges.  Arch.  der  Hlkde.  Bd.  11.  S.  373.  1870. 

j 

‘^)  H.  Berthold,  Zur  Casuistik  der  an  der  Hornhautgrenze  vorkommenden 
:  Garcinome  und  Sarkome.  Arch.  für  Ophthalmologie  1869.  11.  149. 

Manfredi,  Rivista  clin.  di  Bologna  IX.  2.  p.  35  (Schmidt’s  Jahrb.  1870. 
146.  S.  32.  Berl.  med.  Centralbl.  1871.  S.  478). 
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Conjunctiva,  von  Stradomsky  für  das  Colloidcarcinom  d 
Magens. 

Doch  auch  die  Zahl  der  Gegner  ist  nicht  gering.  Nur  wenig 
unter  ihnen  sind  consequent  genug,  um  für  die  Carcinome,  gleicii 
wie  für  die  übrigen  gut  gekannten  Neubildungsformen,  einen  ei 
heillichen  Entwickelungsgang  festzuhalten,  Köster*)  und  Glasseni 
Ersterer  lässt  alle  Carcinome  durch  Wucherung  der  Lymphgefässend  i 
thelien  entstehen  und  hat  das  wenigstens  für  die  Hautkrebse  und  d( 
Gallertkrebs  des  Magens  zu  beweisen  gesucht;  nach  der  Ansicht  d; 
Letzteren  sollen  die  Krebszellen  ausgewanderte  amöboide  Blutzella 
sein.  Klebs,  Rindfleisch,  E.  Neumann  und  R.  Maier  i 
huldigen  hinsichtlich  ihrer  Anschauungen  über  die  Krebsentwickii 
lung  einem  gewissen  Eklekticismus,  indem  sie  sowohl  eine  Em 
Wickelung  aus  präexistenten  Epithelien,  als  auch  aus  Bindegeweb 
körperchen,  farblosen  Blutkörperchen  und  Lymphgefässendothelits 
zulassen,  also  allen  bestehenden  Ansichten  theilweise  Recht  gebe! 
E.  Wagner®)  unterscheidet  einen  Epithelialkrebs  und  eind 
Bindegewebskrebs,  oder,  wie  er  ihn  nennt,  gewöhnlichen  Kreb*' 
letzterer  soll  aus  Bindegewebszellen  sich  entwickeln.  Anders  V 
Müller  0*  Während  er  eine  von  ihm  nach  dem  Vorgänge  Han, 
nover’s  ®)  als  Epitheliom  bezeichnete  Geschwulstspecies,  von  di 
er  Exemplare  aus  den  verschiedensten  Körpergegenden  und  Organej 
beschreibt,  und  die  sich  anatomisch  und  klinisch  genau  so  verhätj 
wie  man  das  bisher  von  den  Carcinomen  gewöhnt  war,  von  de 
Epithelien  ableitet,  unterscheidet  er  noch  eine  besondere  Art  vo 
Neubildungen  als  Carcinome.  Nach  einigen  bislang  nur  fragmenU: 
rischen  Andeutungen  versetzt  W.  Müller  sein  Carcinom  unter  di 
Neubildungen  der  Bindesubstanzreihe,  s.  1.  c.  Bd.  V.  Hft.  2.  S.  17[ 
u.  Bd.  VI.  S.  461,  und  lässt  dasselbe  durch  Infection  mit  einer 

D  Stradomsky,  Zur  Lehre  über  die  Entwickelung  des  Colloidkrebses  i: 

Magen  und  grossen  Netz.  (Grobe ’s  Bericht  für  1868.) 

2)  Die  Entwickelung  der  Carcinome  und  Sarkome.  Äbth.  I.  Würzburg  1869.  1 

3)  1.  c. 

1.1.  c.c. 

Rudolf  Maier,  Lehrbuch  der  allgemeinen  pathologischen  Anatomie.  Leipzi 

1871. 

Handbuch  der  allgemeinen  Pathologie.  4.  Aull.  1868. 

’’)  Jenaische  Zeitschrift  für  Medicin  und  Naturwissensch.  Bd.  VI. 

Das  Epithelioma.  1852. 
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jlbesonderen  carcinonialösen  Virus  entslehen.  Birch  -  Hi rschfeld, 
ieinera  Referate  in  der  Prager  Vierteljahrsschrift  1870  nach  zu 
J ischliessen,  bekennt  sich  zu  einer  ähnlichen  Auffassung  wie  Klebs, 
’ 'Ri n d  flei sch ,  E.  Neumann  und  R.  Maier. 

•  Einen  verschiedenen  Ursprung  für  Carcinome  einzelner  Organe 
■  'haben  Leontowitsch  (1.  c.),  E.  Neumann  (1.  c.),  Anatol 
•|Schmidt‘)  für  Hautkrebse,  Buhl  und  N  oh  Hing  für  den  Uterus 
lj(von  der  Schleimhaut  des  Cervix  und  secundär  von  den  Epithelien 
Oder  Lymphgefässe  aus),  Schujsky  für  ein  Cancroid  der  Schädel- 
•Iknochen  (ursprünglich  von  der  Parotis,  secundär  auch  von  den 
iKnochenkörperchen  aus)  angegeben. 

'  R.  Volk m an n^)  glaubt,  die  bei  einem  primären  Brustkrebse 
■lin  den  Muskeln  gefundenen  Krebsknötchen  auf  eine  Wucherung 
l|der  interstitiellen  Bindegewebskörperchen  zurückführen  zu  können. 

1  !Karpo  witsch ,  s.  Rudnew’s  Referat  im  Jahresberichte  für  1868, 
ilässt  dagegen  Krebszellen  aus  den  Muskelkörperchen  sich  bilden  ^). 

Schon  diese  kurze  Gegenüberstellung  der  verschiedenen  An- 
isichten  zeigt,  dass  sich  die  Theorie  von  der  epithelialen  Entwicke¬ 
lung  der  Carcinome  weitaus  am  besten  gestützt  findet,  und  es  ist 
besonders  beachtenswerlh,  dass  viele  Forscher,  wenn  sie  auch  nicht 
leinen  allgemein  gültigen  einfachen  Entwickelungsmodus  für  alle 
'Carcinome  zugeben  wollen,  doch  veranlasst  sind,  bald  für  diesen, 
ibald  für  jenen  Fall  die  epitheliale  Genese  zuzugestehen.  Hiermit 
ist  unstreitig  schon  viel  gewonnen,  da  es  sehr  schwer  begreiflich 

0  Anatol  Schmidt,  üeber  Hautkatarrhe.  Ärch.  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

.  1870.  S.  481  ff.  . 

Nobiling,  Bayr.  ärztl.  Intelligenzbl.  No.  48.  1869. 

Schujsky,  üeber  Cancroid  im  Knochen.  Medicinsky  Westnik  No.  4.  1869. 
(Grohe’s  Bericht  f.  1869.  S.  195.) 

G  R.  Volkmann,  Zur  Histologie  des  Muskelkrebses.  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S. 543. 

®)  Ich  beschränke  mich  hier  auf  diese  kurze  Revision  der  Literatur,  welche 
sich  nur  auf  die  seit  der  Veröffentlichung  meiner  ersten  Mittheilung  erschie¬ 
nenen  Arbeiten  erstreckt.  In  Bezug  auf  frühere  Publicationen ,  deren  Be¬ 
sprechung  ich  hier  absichtlich  vermeide,  darf  ich  einfach  auf  die  muster¬ 
gültige  historische  Einleitung  zu  dem  vorhin  citirten  Werke  von  Thier  sch 
verweisen.  —  Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  Vieles  von  dem  im  Nachfolgenden  Be¬ 
sprochenen  schon  früher  bekannt  war;  um  tief  eingewurzelte  Vorurtheile 
zu  bannen,  genügt  aber  nicht  der  Hinweis  auf  Bekanntes,  früher  Geäussertes, 
man  muss  immer  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  mit  neuen  Methoden 
zu  Felde  ziehen. 
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ist,  wie  Geschwülste  ganz  gleichen  Baues  in  einem  und  demselbel 
Organe  einmal  von  diesen,  das  andere  Mal  von  ganz  anderen  Gi 
webselementen  ihren  Ursprung  nehmen  sollen. 

Schwieriger  stellt  sich  der  Streit  mit  den  radicalen  Gegner:.|t 
welche  nur  eine  einzige  Entwickelungsweise  der  Carcinorne  anneli 
men;  doch  hoffe  ich  auch  diesen  gegenüber  zeigen  zu  können,  dah 
die  Ansicht  von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Krebsgeschwülstl 
bei  Weitem  das  Meiste  für  sich  hat. 

Wie  der  weitere  Gang  meiner  Darstellung  einzurichten  st 
liegt  sehr  nahe.  Wir  stehen  heim  Garcinom  heute  noch  fast  genat 
auf  demselben  Standpunkte,  wie  etwa  vor  dem  Erscheinen  d( 
J.  Müller’ sehen  Werkes  der  Gesamrntzahl  aller  Geschwülste  gegei^ 
über.  Unter  dem,  was  man  heut  zu  Tage  „Garcinom“  nennt,  b( 
finden  sich  ganz  sicher  eine  Menge  der  heterogensten  Dinge,  d 
vielleicht  nur  das  eine  mit  einander  gemein  haben,  dass  sie  einet 
malignen  Verlauf  nehmen.  Ein  Blick  selbst  auf  die  jüngste  Lit^ 
ratur  zeigt  das  zur  Evidenz;  namentlich  lässt  die  englische  medio) 
nische  Presse  für  eine  präcise  anatomische  Unterscheidung  der  Nei/ 
bildungen  noch  Vieles  zu  wünschen  übrig.  Man  sieht  es  oft  d( 
Beschreibung  ohne  Weiteres  an,  dass  das  „Gancerous  growth“  ei 
Lymphom  oder  ein  Sarkom  gewesen  ist.  —  Jeder  Naturforsche: 
der  eine  genauere  Kenntniss  einer  solchen  im  Ganzen  und  Grossem 
noch  unverstandenen  Masse  von  Gegenständen  zu  haben  wünschij 
wird  damit  beginnen  müssen,  die  einzelnen  Exemplare  anatomisc 
zu  untersuchen  und  sie  nach  gewissen,  zunächst  einmal  willkürlich 
gewählten  Merkmalen  zu  classificiren ;  den  so  gewonnenen  einzelne. 
Abtheilungen  wird  er  Namen  geben,  und  damit  ist  eine  Handhab! 
gewonnen,  durch  welche  sich  die  ungefügige  Masse  lenken  um 
leiten  lässt,  ein  Standpunkt,  von  dem  aus  sie  überblickt  werde!' 
kann.  Wenn  wir  aber  einmal  ein  Merkmal  wählen  sollen,  welche; 
uns  am  einfachsten  zu  einem  „natürlichen“  Systeme  organische! 
Gebilde  verhelfen  möchte,  so  kann  das  wohl  kein  anderes  sein,  al 
die  gleiche  Abstammung,  die  Entstehung  aus  demselben  Mutterge 
webe;  auf  diese  Weise  gliedern  sich  alle  physiologischen  wie  patho 
logischen  Gebilde  am  ungezwungensten  in  natürliche  Familien  ab. 

Ich  habe  hier  von  vornherein  wiederholt  dem  Einwande  z 
begegnen,  als  ob  eine  solche  natürliche  Gliederung  für  pathologisch 
D  Vgl.  meine  frühere  Miltheiliing  über  Carcinorne.  Dieses  Archiv  Bd.  XLI. 
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pbjecte  unmöglich  wäre,  da  das  ja  eben  pathologische  Dinge  seien, 
]ie  von  dem  normalen  Enlwickelungsgange  durchaus  abwichen. 
Ooch  sollte  man  dergleichen  Einwände  nach  den  Forschungen 
Müller’s  und  R.  Virchow’s  nicht  mehr  erheben.  Es  gibt 
fLcine  pathologische  Bildung,  welche  im  strengen  Wort- 
tiinne  „heterolog“  wäre;  ebensowenig  lässt  sich  eine 
I^eneratio  spontanea  für  irgend  ein  physiologisches  wie 
jjathologisches  Gewebe  darthun.  Ueberall  lassen  sich  die¬ 
selben  als  directe  Abkömmlinge  der  protoplasmatischen  Bestand- 
iheile  irgend  eines  Miittergewebes  nachweisen;  wenigstens  ist  noch 
liiemals  ein  Beispiel  vom  Gegenlheil  klar  dargelegt  worden,  wäh¬ 
rend  für  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  tausend  und  aber  tau¬ 
send  directe  Beobachtungen  vorhanden  sind  '). 

Nun  ist  es  Ja  aber  eine  einfache  Thatsache,  dass  alle  thieri- 
fchen  Gewebe  nach  Maassgabe  der  cellularen  Theorie  vom  Eie  ab- 
Btammen.  Sollte  es  also  widersinnig  erscheinen  anzunehmen,  dass, 
jla  einmal  sowohl  Bindegewebs-  als  Epithel-  als  Muskel-  und  Ner¬ 
venzellen  in  letzter  Instanz  in  der  Eizelle  zusammenstossen ,  sie 
(inter  besonderen  Verhältnissen,  kraft  ihrer  Abstammung  von  diesem 
tillvermögenden  Gebilde  organischen  Lebens,  in  ähnlicher  Weise  wie 
(lieses  selbst,  Zellen  und  Gewebe  ganz  anderer  Art  hervorzubringen 
im  Stande  seien,  dass  also,  um  gleich  an  unseren  speciellen  Fall 
pnzuknüpfen,  einmal  eine  streng  nach  dem  Plane  eines  gewöhn¬ 
lichen  ^pithelialcarcinorns  anatomisch  gebaute  und  klinisch  lebende 
peschwulst  auch  nicht  aus  Epithelzellen,  sondern  aus  Bindegewebs- 
jiörperchen  oder  aus  Lymphgefässendothelien  sich  entwickelte?  In 
Her  That,  es  liegt  a  priori  durchaus  nichts  Widersinniges  in  dieser 
Annahme.  Wenn  namentlich,  wie  die  radicalen  Gegner  der  epithe¬ 
lialen  Entwickelung  es  thun,  angenommen  wird,  dass  die  epithelialen  * 

D  Ich  unterschreibe  hiermit  nicht  den  berühmten  Virchow’schen  Satz:  ,,omnis 
cellula  e  cellula“  seinem  einfachen  Wortlaute  nach,  indem  ich  es  keineswegs 
für  ausgemacht  ansehe,  als  ob  überall  nur  fertige  Zellen  als  Erzeuger  neuer 
zelliger  Elemente  aufträten.  Doch  setzen  zur  Zeit  junge  Gewebe,  so  viel  wir 
,  bis  jetzt  wissen,  stets  ein  gleichartig  beschaCFenes  Keimgewebe,  eine  germinal 
matter,  Bioplasma  L.  ßeale’s,  voraus,  mag  dasselbe  nun  in  Form  fertiger 
distincter  Zellen,  oder  als  ungeformtes  diffuses  Protoplasma  mit  eingestreuten 
Kernen  auftreten.  Allerdings  bleibt  damit  im  Wesentlichen  der  Virchovv’sche 
Ausspruch  zu  Recht  bestehen. 
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Zellen  sämrntlicher  Garcinome  aus  Bindegewebszellen  etc.  hed 
vergehen,  so  kann  man  von  vornherein  gar  Nichts  dagegen  ein 
wenden.  Schwer  begreiflich  erscheint  es  mir,  wie  ich  bereits  kul 
vorhin  erwähnt  habe,  die  Garcinome  eines  und  desselben  Organe 
bald  aus  Bindegewebe,  bald  aus  Epithel  sich  entwickeln  zu  lasse? 
Ich  komme  auf  die  Schwierigkeiten  dieser  Annahme  am  Ende  diesd 
Arbeit  zurück.  —  Es  fragt  sich  somit  vor  allen  Dingen,  ob  d' 
physiologischen  und  pathologischen  Thatsachen  für  die  eine  odd 
für  die  andere  Entwickelungsweise  der  als  krebsig  klinisch  ur' 
anatomisch  erkannten  Geschwülste  sprechen. 

Die  physiologischen  Thatsachen  anlangend,  so  habe  ich  zunächri 
ein  paar  Bemerkungen  über  die  Stellung  der  Epitbelien  in  der  Beil'; 
der  Gewebe  und  zu  den  Bestandtheilen  der  embryonalen  Keimblätti? 
so  wie  über  die  normale  Entwickelungsweise  der  Epithelien  zu  sage  j 
Es  sind  das  die  anatomischen  und  physiologischen  Grundlagen,  a  ' 
welche  sich  die  ganze  Lehre  von  der  epithelialen  Entwickelung  dii 
Garcinome  stützt. 

So  weit  wir  das  mit  unseren  jetzigen  Hülfsmitteln  erkenna 
können,  sind  die  unmittelbar  von  der  Eizelle  durch  einen  gewöhd 
liehen  Zellentheilungsprozess  abstammenden  Furchungszellen  einandil 
morphologisch  und  physiologisch  gleichwerlhige  Elemente.  Erst  m 
der  Bildung  der  Keimblätter  beginnt  der  für  uns  nachweisbal 
Unterschied  zwischen  den  morphologischen  Attributen  der  einzelnd 
Zellen  so  wie  zwischen  ihren  embryologischen  und  physiolo^sehd 
Leistungen.  Remak  gebührt  das  grosse  Verdienst  gezeigt  zu  habe  t 
dass  von  dem  Augenblicke  an,  wo  die. Zellen  sich  in  die  verschili 
denen  Keimblätter  gesondert  haben,  sie  auch  für  alle  kommend.f[ 
Zeiten  aufhören,  einander  gleichwerthig  zu  sein;  eine  Zelle,  welcll 
z.  B.  ursprünglich  dem  oberen  Keimblatte  angehört,  oder  von  eimi 
diesem  Blatte  zugetheilten  Zelle  abstammt,  kann  niemals  die  embrye 
logischen  und  physiologischen  Leistungen  einer  Zelle  des  Darni 
drüsenblattes  übernehmen,  ader  etwa  zu  einer  quergestreiften  Muskdi 
fibrille  oder  einem  Bindegewebskörperchen  werden.  Remak  un 
seine  nächsten  Nachfolger  beschränkten  diesen  Satz  auf  drei  Kein* 
blätter.  Von  His  wurden  sogar  in  sehr  scharfer  Accentuirung  nt 
zweierlei  Keimanlagen  unterschieden,  der  Archiblast, -und  der  Para 
blast,  denen  er  einen  durchaus  verschiedenen  Ursprung  vindicirhi 
indem  er  die  Elemente  des  Archiblasten  auf  die  Eizelle,  das  Prl 
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^ordialei,  die  des  Parablasten  auf  den  weissen  Dotter  zurückführte. 

fein  Archiblast  umfasst  alle  Gewebe  des  Körpers  mit  Ausnahme 
es  Blutes,  der  Gefässe  und  der  Bindesubstanzen.  Wäre  die  Auf- 
ijassung  von  His  richtig,  so  würde  damit  eine  stetig  fortlaufende 
trennung  der  beiden  in  Bede  stehenden  Gewebsformen  gegeben 
lein,  dieselben  würden  auch  nicht  einmal  in  der  Eizelle  zusammen- 
Lommen.  Bis  jetzt  hat  freilich  die  Lehre  von  der  Abstammung  des 
jllutes  so  wie  der  gesammten  Bindesubstanzen  vom  weissen  Dotter 
teine  Bestätigung  von  anderer  Seite  erfahren.  Es  scheint  daher, 
lass  wir  darauf  verzichten  müssen,  eine  so  durchgreifende  Tren¬ 
nung  der  parablastischen  Elemente  von  denen  des  Archiblasten 
lurchzuführen,  wie  His  es  will.  Wir  können  gegenwärtig  nur 
lagen,  dass,  sobald  die  erste  Differenzirung  der  Furchungszellen  und 
ihre  Trennung  in  die  blattförmigen  Keimanlagen  vollzogen  ist,  von 

ja  ab  keine  einzige  genetische  Vermischung  der  verschiedenen  Zel- 

1 

jenformen  und  Zellenarten  mehr  geschieht,  und  die  Zellen  einer 
gestimmten  Art  mit  einer  wunderbaren  Zähigkeit  den  bei  der  ersten 
|)ifferenzirung  der  Embryonalanlage  erhaltenen  Charakter  vererben 
jind  bewahren.  Es  ist  das  ein  Fundaraentalsatz  unserer  modernen 
listologie,  der  bis  Jetzt  noch  durch  kein  einziges  entgegenstehendes 
icher  beobachtetes  Factum  erschüttert  worden  ist. 

I  Wir  würden  jedoch  diese  ganze  von  Remak  begründete  Lehre 
jn  unverdienten  Misscredit  bringen,  wenn  wir  starr  an  den  Remak- 
jchen  Keimblättern  festhielten  und  diesen  gemäss  nur  drei  oder 
^ar  nur  zwei  scharf  getrennte  Gewebstypen,  die  des  mittleren 
(i^eimblattes  und  die  der  beiden  Grenzblätter  (His)  festhalten  wollten. 
Irrstes  und  drittes  Keimblatt  gehören,  wie  neuere  Beobachtungen 
jGötte^),  van  Bambeke^)  u.  A.]  lehren,  nahe  zusammen;  das 
|)armdrüsenblatt  entwickelt  sich  durch  einen  Umschlag  des  oberen 
j^eimblatles  continuirlich  aus  diesem  letzteren.  Die  Abkömmlinge 
|eider  Blätter  können  demnach  als  gleichwerthige  epitheliale  Bil- 
tungcn  angesehen  werden.  Dabei  ist  jedoch  nicht  zu  vergessen, 
ass  trotzdem,  wie  bemerkt,  im  späteren  Leben  für  gewöhnlich 
eine  Vermischung  der  einzelnen  Zellenformen  eintritt,  wenn  die- 

I  D  Centralblatt  f.  die  med.  Wissenschaften  1869.  S.  404.  (Götte  lässt  übrigens 
i  aus  dem  umgeschlagenen  oberen  Keimblatte  auch  das  mittlere  hervorgehen  — 
!  Forelle.) 

;  ^)  Developpemenl  du  pelobate  brun.  Me'm.  couronnes  de  l’Acad.  beige.  1868. 
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selben  für  bestimmte  Localitäten  einmal  zu  bestimmten  Typen  auji 

geprägt  sind.  Ich  meine  also,  dass  man  niemals  Pflasterepittn; 

auftreten  sieht  da,  wo  als  typische  Form  Gylinderepilhel  liegt  um 

umgekehrt.  Das  gilt  sowohl  für  normale  als  auch  für  abnornri 

Productionen;  vgl.  weiter  unten  einen  Fall  von  Darmkrebs.  Ic 

weiss  sehr  wohl,  dass  mancherlei  Angaben  existiren  von  Verändej 

rungen  des  Epithels  bei  pathologischen  Bildungen  und  von  Uebei; 

gangen  zwischen  den  einzelnen  Epithelformen  unter  normalen  Veii 

hältnissen.  Doch  hat  noch  Niemand  bis  jetzt  mit  hinreichende! 

Genauigkeit  auf  diese  Dinge  geachtet.  Mir  ist  zur  Stunde  noch  keii 

Fall  vorgekommen,  der  den  sicheren  Uebergang  einer  Epithelfort! 

in  die  andere  bewiesen  hätte.  Allerdings  sind  in  dieser  Beziehunr 

noch  viele  weitere  Untersuchungen  nöthig. 

Die  Anlage  des  Centralnervensystems  und  die  der  Sinnesorgam^ 

wie  die  von  Stricker^)  und  van  Bambeke*)  bei  Batrachienj 

angestellten  Untersuchungen  lehren,  muss  von  dem  epithelialen  Ar’ 

theile  des  oberen  Keimblattes  getrennt  werden,  wenn  beides  bei  den 

höheren  Wirbelthieren  auch  räumlich  zusammenliegt.  Wir  dürfej 

deshalb  die  als  Sinnesepithelien  fungirenden  Zellen,  z.  B.  die  Stätl 

eben  und  Zapfen  der  Netzhaut,  die  Corti’schen  Pfeiler  und  di 

Haarzellen  und  deren  Homologa,  wie  Linsenfasern  und  die  übrigt 

epitheliale  Auskleidung  des  Ductus  cochlearis,  nicht  mit  den  secrü 

torischen  und  Deckepithelien  zusammenwerfen  ^). 

Ebenso  wie  im  oberen  Keimblatte  stecken  auch  im  mittlere! 

mehrere  Primitivgewebe  oder  Primitivkeime,  die  streng  von  einandd 

gesondert  sind.  Form,  Entwickelungsweise  und  continuirlicher  UebeiJ 

1 

D  Zeitschrift  für  Wissenschaft!.  Zoologie.  Bd.  X. 

2)  1.  c. 

Anders  steht  es  mit  den  die  Hirnventrikei  und  den  Rückenmarkskanal  au: 
kleidenden  Zellen,  welche  unzweifelhaft  dem  oberen  Keimblatte  entstammen 
Welchen  Werth  die  Pigmentzellen  des  Tapetum  nigrum  der  Netzhaut  haben 
ist  noch  nicht  genau  festzustellen.  Es  ist  nicht  sicher  ausgemacht,  ob  di 
primäre  Augenblase  ohne  Weiteres  als  Hohlausstülpung  der  Vorderhirnzels,: 
aufgefasst  werden  darf.  Wenigstens  haben  neuerdings  wieder  Kupffei 
Arch.  für  mikrosk.  Anat.  IV.  S.  209  ff.  und  van  Bambeke  1.  c.  für  Fiscli 
und  Batrachier  sie  als  anfangs  solide  Wucherungen  der  Vorderhirnmasse  hii 
gestellt,  die  erst  später  hohl  würden,  üebrigens  ist  diese  Frage  zur  Ze 
für  unsere  Zwecke  wenig  bedeutsam,  da  man  kein  von  diesen  Gebilden  au 
gehendes  Carcinom  kennt. 
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|jang  weisen  darauf  hin,  dass  die  Urogenitalanlage  ebenfalls 
j^us  Zellen  besteht,  welche  denen  der  beiden  epithelialen  Grenz- 
Ipätter  gleichwerlhig  sind.  Ein  ursprünglich  directer  Zusammenhang 
4ait  dein  oberen  resp,  unteren  Keimblatte  ist  freilich  bis  jetzt  nicht 
f^’wiesen,  obgleich  manches,  wie  ich  gezeigt  habe  dafür  spricht. 

/  usserdem  sind  im  mittleren  Keimblatte  noch  die  Primitivgewebe 
{i’r  Muse  ul  a  tu  r  und  der  Bindesubstanzen  zu  unterscheiden? 
reiche  letzte-re  man  wohl  am  richtigsten  als  Productionen  der  Ur- 
rirbelplatten  ansieht.  Ich*)  habe  früher  mit*Zen  ker  und  Anderen 
eine  Entwickelung  quergestreifter  Muskelfasern  aus  Bindegewebszellen 
iingenomme'n,  sehe  mich  aber  nach  neueren  Erfahrungen  in  dieser 
I  eziehung  genöthigt,  davon  abzustehen.  So  viel  ich  jetzt  keimen 
jKJlernt  habe,  muss  ich  mit  E.  Neu  mann  und  Anderen  eine  aus- 
[  3hliessliche  Entwickelung  von  Muskelfasern,  sowohl  glatter  als  quer- 
^iestreifter,  aus  vorhandenen  Muskelelementen  befürworten. 

Wir  würden  somit  vier  grosse  Gruppen  von  Priraitivgeweben : 
l^pitbelien-,  Nerven-,  Muskeln-  und  Bindesubstanzgewebe,  zu  unter- 
jcheiden  haben,  und  es  kommt  darauf  an,  die  ersteren  für  die 
1  wecke  der  folgenden  Darstellung  etwas  näher  zu  charakterisiren. 

Abgesehen  von  den  meist  scharf  ausgeprägten  Formen,  die 
i;h  hier  nicht  näher  zu  schildern  nöthig  habe,  ist  eine  der  wichtigsten 
lind  am  meisten  charakteristischen  Eigenschaften  der  epithelialen 
!  eilen,  dass  sie  stets  nur  neben  einander  gelagert  erscheinen, 
!ich  aber' niemals  mit  einander  verbinden,  so  dass  eine  Zelle  mit 
<ier  anderen  durch  einen  Protoplasmafortsatz  organisch  verwüchse, 
llan  wird  das  weder  jemals  an  den  normalen  Epithelien  noch  an 
een  pathologisch  neugebildeton  sehen.  Anders  ist  es  mit  den  Zellen 
uer  drei  übrigen  Primitivgewebe;  sie  stehen  vielfach  zu  zweien  und 
1  mehreren  durch  Protopläsmafortsätze  in  organischer  Verbindung  und 
Ijilden  auf  diese  Weise  ein  ächtes  Gewebe,  das  seinen  Zusammen- 
lialt  in  sich  selbst  findet,  und  einer  besonderen  Kittsubstanz  nicht 
'^edarf.  Epithelzellen  können  zwar  die  mannichfachsten  Fortsätze 
iaben,  sie  können,  wie  die  Stachel-  und  Rififzellen,  in  der  ver- 
i  chiedensten  Weise  mit  diesen  Fortsätzen,  wie  zwei  in  einander  ge¬ 
rückte  Bürsten  in  einander  greifen;  niemals  aber  verbinden  sie 

Eierstock  und  Ei.  Leipzig  1870. 

D  Veränderungen  der  quergestreiften  Muskeln  bei  der  Entzündung  und  beim 

Typhus  abdominalis.  Dieses  Archiv  ßd.  XXXIV. 
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sich  organisch.  Anders  ist  es  mit  den  Endothelien  der  Gefässi 
und  serösen  Häute.  Noch  kürzlich  hat  Kundrat^)  gezeigt,  dasl 
dieselben  unter  vielen  Umständen,  namentlich  bei  Reizzustände, 
aller  Art,  auswachsen,  fibrilläre  Fortsätze  bilden  und  mit  einande; 
verschmelzen  können.  Zu  ähnlichen  Erfahrungen  scheint  Durante*| 
in  Bezug  auf  das  Endothel  der  Venen  bei  entzündlichen  Reizunge 
gelangt  zu  sein.  Vgl.  auch  meine  Angaben  über  die  Betheiliguir 
des  Endothels  bei  der  Organisation  der  Thromben  und  bei  Ve 
nenentzündungen,  in*  welchen  bereits  die  Hauptsachen  der  DuC 
rante’schen  Mittheilung  enthalten  sind.  Es  stimmt  hier  das  genet 
tische  Verhalten  —  wie  durchweg  im  Organismus  —  mit  de 
späteren  Veränderungen  überein.  • 

Ein  zweites  Moment,  namentlich  zur  Unterscheidung  vom  Binder 
gewebe,  ist  der  Umstand,  dass  die  ächten  Epithelien  niemals  Blui 
oder  Lymphgefässe  führen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  bi 
der  Entwickelung  der  Garcinome  eine  Art  Vascularisation  des  Epf 
thels  eintritt,  doch  ist  dieses  nichts  anderes,  als  ein  Vorsprossen  vo 
Gefässschlingen  in  ein  Epithellager  hinein;  die  Gefässschlingen  selb.E 
sind  aber  gegen  das  Epithel  hin  immer  noch  von  etwas  Bindeg($ 
webe  abgegrenzt.  Es  kommt  niemals  vor,  dass  blutführende  Räum| 
direct  von  Epithelzellen  begrenzt  wären. 

Ein  dritter  Unterschied  liegt  in  den  weiteren  Transformationar 
der  epithelialen  und  bindegewebigen,  nervösen  und  musculös&i 
Zellen.  Eine  Intercellularsubstanz  im  strengen  Wortsinne,  m 


0  lieber  die  krankhaften  Veränderungen  der  Endothelien.  Med.  Jahrbb.  re 
von  S.  Stricker.  II.  1871.  S.  226  ff. 

2)  Untersuchungen  über  die  Entzündung  der  Gefasswände.  Wiener  raed.  Jahrbiil 
red.  von  Stricker.  1871.  Bd.  III. 

Zur  pathologischen  Anatomie  der  Wundkrankheiten.  Dies.  Arch.  Bd.  XL.  186' 
0  Wenn  neuerdings  W.  Krause,  Die  Bedeutung  des  Bindegewebes,  Deutscl) 
Klinik  1871.  No.  20,  den  Begriff  „Intercellularsubstanz“  gänzlich  fallen  lasset 
will  (in  dem  Sinne  wie  er  von  Reichert  begründet  wurde),  so  muss  he 
vorgehoben  werden,  dass  der  Hauptsache  nach  diese  Anschauung  bereits  vc 
Remak  (Entwickelung  der  Wirbelthiere)  vertheidigt  worden  ist,  der  fi” 
Intercellularsubstanz  den  Namen  „Parietalsubstanz“  vorschlägt.  Fast  al 
neueren  Forscher  —  ich  verweise  besonders  auf  die  Arbeit  von  L.  Lando^ 
„Untersuchungen  über  die  Bindesubstanz  und  den  Verknöcherungsproze) 
derselben.“  Zeitschr.  f.  wissenschaftl.  Zool.  Bd.  XVI.  1866  —  befinden  sii 
auf  Seite  Remak’ s.  Mag  nun  aber  alle  sog.  Intercellularsubstanz  umgewar 
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ncritlicli  eine  faserige  leim-  oder  chondringebende  Intercellularsub- 
(lanz,  wird  niemals  weder  in  der  einen,  noch  in  der  anderen  Form 
^!on  den  Epithelzellen  gebildet,  ein  Punkt,  welcher  practisch  zur 
Unterscheidung  mancher  schwierig  zu  untersuchender  epithelialer 

I  nd  bindegewebiger  Gewächse,  namentlich  medullärer  Sarkome  und 
tlarcinome,  sehr  gut  zu  verwerthen  ist.  Ich  habe  bereits  früher  ') 
jiuf  diesen  Umstand  hirigewiesen ,  und  E.  Neumann^)  hat  ihn 
kürzlich  noch  als  Hauptmerkmal  zur  Unterscheidung  von  Krebsen 
]  nd  Sarkomen  hingestellt.  Die  von  den  Epithelien  gelieferten  Zwi- 
echensubstanzen  stellen  sich  sämmtlich  als  Basalausscheidungen  oder 
.kiltsubstanzen  (ciment  Ran  vier)  dar  —  ihre  wesentlichsten  Um- 
;/andlungsproducte  sind:  Hornsubstanz,  Colloid-  und  Schleimsubstanz, 
'/eiche  man  —  auch  die  letztere  in  der  Weise  —  bei  den  übrigen 
:.mrpergeweben  nicht  antrifft. 

Ein  Punkt  von  fundamentaler  Wichtigkeit  für  die  nachfolgende 
Kntersuchung  ist  das  Verhalten  der  normalen  Epithelien  bei  ihrem 
Vachsthum  und  bei  ihrer  Regeneration.  Es  ist  eine  auffallende 
; .Erscheinung,  dass  man  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  nur  sehr 
ichwer  entschliessen  kann,  den  Epithelien  dasselbe  Vermögen  zuzu- 

I 

ifchreiben,  welches  man  bis  dahin  unbedenklich  den  Zellen  der 
Tindesubstanz  so  reichlich  vindicirt  hatte,  ich  meine  die  Fortpflan- 
iung  durch  continuirliche  Vermehrung,  sei  es  auf  dem  Wege  der  endo- 
■lenen  Zellenzeugung,  der  Sprossung  oder  der  Theilung.  Niemand  fand 
Uwas  Auffallendes  darin,  als  Virchow  und  seine  zahlreichen  Schüler 
:  icht  blos  die  Vermehrung  und  Massenzunahme  der  Bindesubstanzen 
;*elbst,  sondern  auch  die  Entstehung  des  Eiters  und  fast  aller  Neu- 
dldungen-  auf  die  Bindegewebszellen  zurUckführte.  Auf  welch’  un- 
ächeren  thatsächlichen  Grundlagen  jedoch  diese  Theorien  bis  zu 
^en  jüngsten  Tagen  ruhten,  bewies  die  bedenkliche  Erschütterung, 

II  welche  sie  durch  das  Bekannt  werden  der  Waller-Cohnheim- 
ichen  Emigrationslehre  geriethen.  Und  fast  komisch  nimmt  es  sich 
ius,  wenn  nun,  offenbar  geblendet  durch  diese  neue  bedeutende 
ÜTungenschaft,  eine  grosse  Anzahl  Forscher  sich  anstrengen,  Mus- 

deltes  Zellprotoplasma  sein  oder  nicht,  die  Art  der  Bildung  derselben  und 
ihr  Verhältniss  zu  den  persistirenden  Zellen  ist  bei  den  Bindesubstanzen  eine 
sehr  charakteristische. 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  XLI.  S.  503.  1868. 

2}  Arch.  der  Heilkde.  Bd.  12.  S.  66.  1871. 
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kein,  Nerven,  Bindegewebe,  Epilhelien  nicht  nur  des  nornialei 
Körpers,  sondern  auch  der  pathologischen  Neubildungen  sammt  uno 
sonders  von  den  ausgewanderlen  farblosen  Blutkörperchen  abzuil 
leiten.  Man  fällt  dabei  ohne  Weiteres  in  das  andere  Extrem. 

Ich  habe  stets,  namentlich  in  meinen  Untersuchungen  über  dii, 
Entwickelung  der  Zähne,  die  Entstehung  junger  Epithelien  aus  prül 
existenten  Epilhelzellen  vertheidigt,  und  eine  Anzahl  Arbeiten  del* 
letzten  Tage  über  die  Regeneration  und  das  Waehsthum  der,Epilj 
thelien  haben  diese  Auffassung  mächtig  unterstützt.  Ich  verzichtii 
deshalb  darauf,  Angesichts  dieser  Publicationen,  welche  in  grosseil 
Uebereinstimmung  zu  demselben  Resultate  kommen,  noch  eigen t 
neuere  Erfahrungen  in  extenso  anzuführen  und  bemerke  nur  kur^ij 
dass  letztere  im  Wesentlichen  mit  den  hier  kurz  anzuführende) 
Beobachtungen  von  Eberth  und  Wadsworth  ‘),  Heiberg 
Cleland^),  Heller '*)  und  F.  A.  Hoffmann  übereinstimmeni 
Bei  meiner  vorigen  Arbeit  über  Krebsentwickelung  standen  mi? 
diese  inzwischen  erschienenen  Mittheilungen  noch  nicht  zur  Seite;  e 
sah  sogar  nach  der  damaligen  vorläufigen  Mittheihing  von  J,  Ar^ 
nold  etwas  bedenklich  mit  der  epithelialen  Regeneration  der  Epi^ 
thelien  aus.  Die  ausführliche  Mittheilung  J.  Arnold’s  ®),  auf  welch* 
ich  damals  noch  verweisen  musste,  brachte  wenigstens  nichts  EntJ 
scheidendes,  indem  sie  zwar  ausdrücklich  die  Betheiligung  der  Binder 
gewebs-  und  Wanderzellen  an  der  Epithelregeneration  ablehntefl 
und  auf  eine  Art  generatio  spontanea  zurückkam,  jedoch  zugleici^ 
die  Entstehung  isolirter  Epithelinseln  auf  vernarbenden  WundflächetJ 
verfocht.  Ich  muss  nun  sagen,  dass  dieses  letztere  Factum  schwe» 
als  ein  die  unabhängige  Entstehung  von  Epithelien  beweisende* 
wird  hingestellt  werden  können.  Die  neueren  B]rfahrungen  von 
Reverdin  und  seinen  bereits  so  zahlreichen  Nachfolgern  zeigenj 

*)  Dieses  Archiv  Bd.  LI.  S.  361.  1870. 

2)  Hj al m ar  H ei berg,  lieber  die  Neubildung  des  Hornhautepithels.  Stricker’; 
Studien.  Hft.  II.  1870. 

On  the  epithelium  of  the  cornea  of  the  ox.  Humphry’s  and  Turner’^ 
.Tourn.  of  anat.  and  physiol.  Vol.  II.  1868.  p.361. 

U  Untersuchungen  über  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Entzündung.  Habilita' 
tionsschrift.  Erlangen  1869.  4. 

Dieses  Archiv  Bd.  LI.  S.  373.  1870. 

Dieses  Archiv  Bd.  XLVI. 
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leicbl  Inoculationen  von  Epithelien  gelingen.  Wie  schwer  es 
t,  eine  Ueberpflanzung  derselben  auf  die  Wunde  bei  Thieren  zu 
eriiinde,rn,  lehrte  eine  interessante  Mittheilung  von  B.  Heine 
uf  der  Innsbrucker  Naturforscher-Versammlung,  dem  es  allerdings 
elu Ilgen  war,  unter  der  sorgfältigsten  täglichen  Auskratzung  des 
Vundramles  viele  Wochen  lang  eine  Behäutung  derselben  zu  ver- 
üten.  Er  sah  im  Gegensätze  zu  Arnold  keine  isolirte  Epithel- 
iscl  entstehen. 

Auch  Billroth*)  kam  zu  denselben  negativen  Resultaten.  Ich 
ann  demnach  die  Angaben  von  Arnold  zur  Zeit  nicht  als  voll- 
ommen  beweiskräftig  für  die  isolirte  Entstehung  von  Epithelien 
uf  granulirenden,  ihres  Epithels  beraubten  Flächen  ansehen.  Nun 
at  V.  Biesiad ecki  *)  die  wichtige  Entdeckung  gemacht,  dass  zwi- 
chen  den  Epithelzellen  der  äusseren  Haut  nicht  wenige  Wander- 
.örperchen  Vorkommen.  Die  Richtigkeit  dieser  Thatsache  ist  leicht 
11  constatiren;  namentlich  hat  Dr.  Weigert,  Assistent  am  hiesigen 
lathologischen  Institute,  mir  eine  Reihe  ausgezeichneter  Präparate 
ormaler  und  pathologisch  veränderter  Haut  vorgelegt,  in  denen 
lan  die  Wanderkörperchen  auf  das  Deutlichste  zwischen  den  Epi- 
lelzellen  unterscheiden  konnte  ^).  Im  Grossen  sieht  man  das 
ehr  gut  bei  der  Pockenhaut,  bei  der  schliesslich  auf  diese  Weise 
leine  epidermoidale  Abscesse,  die  sogenannten  Pockenpusteln,  zu 
itande  kommen.  Ich  habe  dann  selbst  fast  an  allen  Carcinom- 
ju'äparaten  der  verschiedensten  Organe  die  Wanderkörper  zwischen 
en  epithelialen  Zellen  wiedergefunden;  es  ist  uns  aber  niemals 
ieglückl,  irgend  welche  üebergangsformen  zwischen  Epithelzellen 
hd  Wanderkörperchen  aufzufinden;  im  Gegentheil,  letztere  waren 
on  den  ersteren  stets  auf  das  Deutlichste  geschieden.  Auch  J.  Ar- 
•old,  wie  bemerkt,  hat  sich  nicht  von  dem  üebergange  der  Wan- 
lerkörper  in  Epithelzellen  überzeugen  können,  ebenso  wenig  Eberth 
md  W adswor th. 


0  Mancherlei  über  die  morphologischen  Vorgänge  bei  der  Entzündung.  Oestr. 
med.  Jahrbb.  Bd.  18.  Hft.  4  u.  5.  1869,^ 

Wiener  akad.  Sitzungsber.  Math.-natw.  Klasse.  Abth.  II.  ßd.  56.  Vgl.  auch: 
Stricker,  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben.  Lief.  III.  1870.  S.  590. 
Sehr  schön  sind  diese  Verhältnisse  auch  bei  den  Fischen  zu  sehen,  bei 
denen  sich  verästelte  Pigmentzellen  zwischen  den  Epidermiszellen  finden. 
Cf.  F.  Eil  har  d  Schulze,  Epithel-  und  Drüsenzellen,  Max  Schultze’s 
Arch:  für  mikrosk.  Anat.  Bd.  III.  1867. 


Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  u.  2. 
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Letztere  erklären  die  von  J.  Arnold  beschriebene  trübe  gemeinsame  Proto  ■ 
plasmamasse  an  der  Grenze  des  Epithelregenerationsheerdes  für  eine  Art  körnigeid 
Niederschlages.  Niemals  sahen  sie  an  den  Hornhautwunden  isolirte  Epithelinselnj 
dagegen  vielfach  Theilung  der  epithelialen  Kerne  und  Kernkörperchen,  sowie  Verl 
grösserung  und  Theilung  der  Epilhelzellen  selbst  am  Rande  des  Defectes.  Eio3 
freie  Kernbildung  wollen  jedoch  Eberth  und  VVadsworth  nicht  direct  in  Abredii 
stellen. 

F.  A.  Hoffmann  konnte  sich  an  derselben  Localität,  welche,  wie  sie  frühei 
und  noch  heute  in  der  Bindegewebs-  und  Entzündungsfrage  eine  so  wichtige  Roll'l 
gespielt  hat,  nun  auch  für  die  Epithelfrage  dieselbe  Bedeutung  erlangt,  weder  vo 
der  Betheiligung  eines  ungeformten  Arnold’schen  Protoplasmas,  noch  von  der  de 
fixen  Bindegewebskörperchen  und  Wanderzellen  so  wie  der  Nervenenden,  an  die  e| 
in  Folge  der  Pflüger’ sehen  Angaben  über  die  Enden  der  Speichelnerven  dachtet 
überzeugen.  Dagegen  sah  er  kernhaltige  Fortsätze  von  den  tieferen  Epithelzellelf 
zu  den  höheren  Epithelschichten  hinaufragen  und  zwar  in  verschiedenen  Uebeii 
gangsformen  zu  Doppelzellen.  Hoffmann  spricht  sich  daher  über  die  homogen^ 
Epithelregeneration  in  demselben  bejahenden  Sinne  aus  wie  Eberth  und  Wads 
worth  und  Heiberg,  welcher  in  einer  unter  Strick  er ’s  Leitung  angestellte:'^ 
Untersuchungsreihe  zu  denselben  Resultaten  gelangte. 

Gegenüber  diesen  gleichzeitigen  und  fast  gleichlautenden  Mittheilungen  dreie; 
von  einander  unabhängiger  Forscher,  eine  Uebereinstirnraung,  welche  bei  einen 
so  schwierigen  Gegenstände  fast  ohne  Beispiel  in  der  histologischen  Literatur  dej 
steht,  dürfte  die  etwas  grotesk  klingende  Behauptung  von  Rurow  sen.*),  dass  dii 
Epithelzellen  ans  Eiterkörperchen  sich  entwickeln  sollen,  indem  um  das  Eiterkörpei* 
chen  ein  Protoplasmahof  sich  bilde,  innerhalb  dessen  das  Körperchen  selbst  al. 
Kern  der  neuen  Epithelzelle  fortbestehe,  nicht  sehr  in’s  Gewicht  fallen.  Ich  vei 
zichte  hier  auf  eine  ausführliche  Widerlegung  dieser  Anschauung,  indem  ich  vo 
derselben  kein  Hinderniss  für  meine  Auffassung  von  der  Krebsentwickelung  b( 
fürchte,  und  die  Widerlegung  derselben  getrost  .ledern,  der  sich  für  die  Sachj 
interessirt,  überlassen  darf. 

Schliesslich  ist  hier  noch  der  etwas  älteren  Arbeiten  von  Cleland  unil 
Heller  zu  gedenken.  Ersterer  lässt  die  Regeneration  des  Hornhautepithels  ebecl 
falls  von  diesem  selbst,  und  zwar  von  den  mittleren  Lagen  desselben  ausgeherl 
Heller  beobachtete  auf  dem  Wärmetische  an  der  Froschzunge  sogar  Bewtf 
gungen  der  Epithelzellen  am  Rande  von  Substanzdefecten  und  beschreibt  in, 
Detail  hinein  Theilungen  von  Kernkörperchen  und  Kernen  bei  Epithelzellen,  sowiß 
die  Entstehung  vielkerniger  Zellen  aus  den  letzteren.  Er  glaubt  ausserdem  auc< 
einfache  Theilungsvorgänge  an  den  Epithelzellen  selbst  annehmen  zu  können,  un 
gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  eine  Betheiligung  farbloser  Blutzellen  bei  der  Rege 
neralion  von  Geweben  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  sei,  und  dass  di 
Regeneration  epithelialer  Gebilde  durch  die  Wucherung  der  schon  vorhandene^ 
Epithelien  geschehe. 

Zur  Entwickelung  der  Epithelzellen  Dies.  Arch.  Bd.  L.  S.  637. 
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I  Wir  haben  durch  diese  auf  Grund  zahlreicher  sorgfältiger  Be- 
hbachtungen  erlangten  Resultate  erfahren,  dass  mit  seltener  Ueber- 
tinstimmung  die  Betlieiligung  fremder  Gewebselemente ,  namentlich 
Iler  farblosen  Blutkörperchen,  bei  der.  Regeneration  der  Epithelzellen 
^eläugnet  wird,  während  eine  Menge  Thatsachen  für  die  Wucherung 
jr'on  Epithelien  bei  entzündlichen  Prozessen  und  bei  der  normalen 
jlegeneration  vorgebracht  werden.  Von  der  Seite  der  physiologi¬ 
schen  Erfahrung  hat  die  Bildung  epithelialer  pathologischer  Ge- 
t\'ächse  also  eine  wirksame  und  mächtige  Stütze  erhalten. 

!  Kommt  denn  aber  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen 
Hne  Vermehrung  von  Epithelzellen  vor  ? 

i  Auch  darüber  haben  wir  in  der  letzten  Zeit  einzelne  Aufschlüsse 
iirhalten.  Ich  selbst  bin  bei  papillären  Geschwülsten  mit  stark  ent- 
^'ickelter  epithelialer  Decke,  Condylomen,  Warzen  und  ähnlichen 
pebilden,  in  den  mittleren  und  tieferen  Schichten  des  Epithels  sehr 
läufig  Epithelzellen,  die  bedeutend  grösser  waren,  als  ihre  Nach¬ 
parzellen,  mit  zwei  und  mehr  Kernen  begegnet.  Cylinderepithel- 
pellen  mit  zwei  Kernen  und  mit  eingeschnürten  Kernen  sah  ich 
mch  vor  wenigen  Wochen  an  einer  noch  warm  zur  Untersuchung 
gekommenen  Eierstockscyste.  Auch  bei  Krebsgeschwülsten,  nament- 
ich  bei  Haulkrebsen,  konnte  ich  in  der  hypertrophischen  Epider- 
rnisdecke  in  der  Nähe  der  carcinomatösen  Körper  —  ich  sage 
jibsichtlich  nicht,  in  den  letzteren  selbst,  —  sehr  zahlreiche  zwei- 
ind  mehrkernige  Epithelzellen  beobachten,  so  wie  Kerne  mit  doppel- 
,en  Kernkörperchen  innerhalb  grosser  epithelialer  Zellen.  Ich  habe 
luch  versucht  auf  dem  Wärmetische  bei  frisch  exstirpirten  Carcino- 
nen  —  zu  welchen  Versuchen  ich  auf  der  Klinik  meines  Gollegen 
Fischer  alle  nur  wünschenswerthe  Unterstützung  fand  —  etwaige 
(riieilungsvorgänge  von  Epithelzellen  direct  zu  beobachten,  doch  ist 
Tiir  das  bis  jetzt  nicht  gelungen.  Dagegen  konnte  ich  in  zwei 
Fällen  an  den  grossen  epithelialen  Zellen  der  Krebscylinder  bei 
Irusldrüsenkrebsen  eine  zeitlang  nach  der  Exstirpation  langsame 
jnd  träge  Formveränderungen  constatiren.  Ich  untersuchte  diese 
Sellen  in  dem  bei  der  Exstirpation  aufgefangenen  erwärmt  gehalte- 
len  Blute.  Die  grossen  epithelialen  Zellen  sehen  unter  diesen  Verhält- 
lissen  auch  nicht  so  scharf  conlourirt  aus,  wie  man  sie  im  abgestorbenen 
Zustande  zu  sehen  gewohnt  ist;  vielmehr  haben  die  jüngeren  unter 
hnen,  die  man  an  ihrem  klaren  ganz  durchscheinenden  Protoplasma 

6^ 
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erkennt,  unregelmässige  Figuren  und  zeigen  Fortsätze,  deren  Formi 
sich  langsam  ändert.  Auch  bei  einem  medullären  Rundzellensar-i 
kome  aus  der  Achselhöhle  habe  ich  noch  in  diesen  Tagen  im  Ver¬ 
eine  mit  Dr.  Car  malt  die  amöboide  Bewegung  von  Zellen,  welche 
die  Grösse  weisser  Blutkörper  um  das  Doppelte  überlrafen,  aul 
dem  Wärmetische  beobachtet.  Ich  erwähne  d'ieser  Beobachtungen,: 
welche  noch  fortgesetzt  werden  sollen,  im  Anschlüsse  an  diesem: 
Orte,  obwohl  sie  erst  später  bei  der  Untersuchung  über  die  Fort-i 
pflanzungsweise  der  Carcinome  ihre  Verwerthung  finden  werden. 
Ich  muss  jedoch  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  derartige 
Formveränderungen  nach  den  Beobachtungen  von  Stricker  ‘)  deij 
Zellentheilung  voraufzugehen  pflegen.  Nur  auf  ein  paar  Angaben 
Anderer  hinzuweisen  möge  mir  hier  noch  verslattet  sein : 

Äusspitz^)  geht  so  weit,  dass  er  sogar  die  säramtlichen  Papillenbildungen  be 
nornoalen  und  pathologischen  Zuständen  der  Haut  fast  ausschliesslich  vom  primärem 
Einwachsen  der  Rete-Zapfen  in  die  Cutis  ahleitet.  — 

Eberth^)  gibt  die  überzeugendste  Schilderung  von  einer  Vermehrung  uncij 
Vergrösserung  der  Eeberzellen  bei  der  Entwickelung  von  Leheradenomen.  Ranvier^ 
und  Grobe®)  geben,  ebenso  wie  viele  Andere,  zu,  Vermehrungen  und  Wucherungei 
an  den  Drüsenepithelien  und  Hautepilhelien  bei  carcinomatÖser  Degeneration  ge 
sehen  zu  haben ,  obgleich  sie  sich  im  üebrigen  gegen  den  epithelialen  Ursprunp 
des  Carcinoms  aussprechen.  Jedenfalls  dürfen  wir  die  Neubildung  von  Epithelieil 
aus  vorhandenen  Epilhelien  auch  unter  pathologischen  Bedingungen  und  Verhält  ; 
nissen  als  gesichert  ansehen.  — 

Nachdem  wir  in  dem  eben  Mitgetheilten  gewissermaassen  dit) 

Grundlagen  uns  gesichert  haben,  auf  denen  überhaupt  erst  die  Lehrt! 

♦ 

von  der  epithelialen  Entwickelung  einer  ganzen  Klasse  von  pathotj 
logischen  Gewächsen  aufgebaut  werden  kann,  dürfen  wir  an  unsere 
eigentliche  Aufgabe  herantreten.  Es  handelt  sich  darum,  der  Entu 
wickelungsweise  derjenigen  Gewächse  nacbzuspüren,  welche  sicll- 
klinisch  und  anatomisch  nach  den  bisher  bekannten  Verhältnisser^ 
als  Krebse  charakterisiren.  Wir  werden  diese  Aufgabe  nur  so  löse« 

Studien  aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie  zu  Wien.  I.  S.  1  £H 
Wien,  1870. 

2)  lieber  das  Verhäitniss  der  Oberhaut  zur  Papillarschicht,  insbesondere  be 
patholog.  Zuständen  der  Haut.  Oestr.  med.  Jahrbb.  1864. 

Das  Adenom  der  Leber.  Dieses  Arch.  43.  p.  1.  1868. 

D  Ran  vier,  Etüde  du  carcinome  (cancer)  ä  l’aide  de  l’impregnation  d’argent^ 
Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique  1868  p.  666.  T.  1. 

®)  Grobe,  Bericht  f.  1869. 
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gönnen,  dass  wir  eine  möglichst  grosse  x4nzahl  Gewächse  dieser 
^rt  von  den  verschiedensten  Localitäten  des  Körpers  auf  ihren  Ent- 
kvickelungsgang  untersuchen.  Es  wird  sich  dann  herausstellen ,  ob 
(diese  Tumoren  auch  eine  einheitliche  Entwickelung  haben,  so  dass 
(wir  also  in  der  That  berechtigt  sind,  sie  als  eine  natürliche  Familie 
bnzusehen,  oder  pb  sie  verschiedenen  Ursprungs  sein  können.  Im 
letzteren  Falle  würden  wir  gewiss  berechtigt  sein ,  zu  erwägen ,  ob 
Inan  nicht  die  grosse  Masse  der  gegenwärtig  als  carcinoraatös  an- 
^esprochenen  Geschwülste  weiter  zu  zerlegen  habe;  denn  wir  können 
^it  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen,  dass  Tumoren  ganz 
tliflhrenter  Entwickelungsweise  auch  klinische  und  anatomische  Un- 
(terschiede  darbieten  werden.  Man  muss  nur  erst  auf  diese  Dinge 
tmfmerksam  sein. 

I  Man  könnte  hier  von  vornherein  die  Forderung  stellen,  schon 
jnach  den  verschiedenen  Klassen  von  Epithelien,  die  wir  vorhin  un- 
(terscheiden  mussten:  Epithelien  des  Hornblattes,  des  Darmdrüsen- 
(blattes  und  des  Urogenitaltractus,  drei  grosse  Gruppen  von  epithe- 
(lialen  Gewächsen  im  Allgemeinen  aufzustellen.  Können  diese  ver- 
jschiedenen  Epithelien,  wie  wir  annehmen  zu  müssen  hinreichend 
(Grund  hatten,  einander  nicht  vertreten,  können  die  einen  aus  den 

tnderen  nieht  wiedererzeugt  werden,  nun,  so  sind  sie  ja,  wenn  wir 
inmal  das  genetische  Princip  festhalten  wollen,  unter  einander  nicht 
minder  verschieden,  wie  Epithel-  und  Bindegewebszellen.  Vor  der 
and  würde  aber  eine  solche  Trennung  als  durchaus  unpractisch 
rscheinen  müssen.  Der  eigenthümliche  Bau  jedes  Garcinoms  gründet 
ich  auf  ein  bestimmtes  Verhältniss  von  Zellenhaufen  zu  einem  die- 
elben  stützenden  und  tragenden  Stroma,  ein  Verhältniss,  welches, 
bgesehen  von  den  pathologischen  Formen,  genau  dasselbe  ist,  wie 
das  der  normalen  Epithelzellen,  namentlich  der  drüsigen  Zellen- 
aufen,  zu  ihrem  vascularisirten  Stroma.  Wenn  wir  nun  bei  allen 
drei  grossen  Klassen  von  Epithelien  Geschwülste  finden,  denen 
ieser  Bau  zukommt  und  die  sich  in  ganz  gleicher  Weise  von 
diesen  Epithelien  aus  entwickeln,  so  erscheint  es  ganz  natürlich, 
sie  in  eine  grosse  Familie  zusammenzubringen,  selbst  wenn  wir 
issen,  dass  die  einzelnen  Epithelformen  von  einander  weit  ver- 
ebieden  sind.  Namentlich  im  Gegensätze  zu  den  desmoiden  Neo¬ 
plasmen,  auf  die  hier  das  Hauptgewicht  fällt,  ist  diese  Zusammen- 
ehörigkeit  aller  epithelialen  Gewächse  aufrecht  zu  erhalten. 
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Die  Gesarnmtzahl  der  mir  in  den  letzten  vier  Jahren  als  car-o 
cinomatöse  eingelieferten  primären  Gewäehse,  denen  ich  dem  ana^r 
tomischen  Baue  gemäss  denselben  Charakter  vindiciren  musste,f; 
beläuft  sich  auf  203.  Dass  alle  diese  Tumoren  in  der  That  dema 
jetzt  gebräuchlichen  Wortsinne  nach  Krebse  waren,  dafür  Sprechern 
mir  die  klinischen  Gewährsmänner;  die  meisten  der  in  Rede  stehen^t 
den  Geschwülste  erhielt  ich  von  Fischer,  Förster,  Methner,? 
Paul  und  Spiegelberg.  Dafür  sprach  bei  einer  grossen  Anzahh 
der  weitere  Verlauf  mit  örtlichen  und  allgemeinen  Recidiven  vom 
gleichem  Baue;  dafür  sprach  em^tich^as  makroskopische  und  mikrosko-^ 
pische  Verhalten.  Ich  beziehe  nuch  hier  auf  die  in  extenso  mitgetheilten^ 
Beispiele,  welche  ich  unter  der  ganzen  Zahl  so  auswählte,  dass  dadurch* 
zugleich  die  verschiedenen  anatomischen  Formen  der  Garcinome  klar! 
gelegt  werden.  Fast  alle  diese  Tumoren  sind  von  mir  auf  ihrer 
Entwickelung  untersucht  worden,  und  zwar  die  meisten  recht  ein-1 
gehend.  Ich  ordne  sie  zur  besseren  Uebersicht  nach  ihren  ver-i 
schiedenen  Standorten. 

I.  Krebse  der  äusseren  Haut.  Unter  die  an  dieser  Steile; 
zu  besprechenden  Neubildungen  zähle  ich  auch  diejenigen,  welche/; 
an  den  Uebergangsstellen  von  der  Haut  zu  Schleimhäuten,  also  ani 
den  Lippen,  Augenlidern,  der  Cliloris,  der  Glans  penis,  etc.  vor-] 
kommen.  Im  Ganzen  untersuchte  ich  aus  dieser  Categorie  54  Tu-' 
moren  und  zwar  kamen  auf  die  Lippen  14,  die  Nasenflügel  3,  diel 
Glans  und  das  Praeputium  penis  13,  die  Clitoris  2,  die  Ohrmuschelc 
1,  die  Augenlider  und  Brauen  3,  auf  die  übrige  Körperhaut  18  Fälle,! 
von  welch’  letzteren  die  meisten  wieder  der  Gesichtshaut  angehörten. i| 

Ich  lege  hier  vor  der  Hand  keinen  Werth  darauf,  wenn  die-i| 
jenigen,  welche  noch  zwischen  Cancroid  und  Krebs,  oder  zwischen! 

.  I 

Epithelialkrebs,  Epitheliom  und  Krebs  unterscheiden  zu  müssen  glau-^ 
ben,  der  Ansicht  sind,  als  hätte  ich  im  Nachfolgenden  ausschliess-ij 
lieh  Cancroide,  Epitheliome  oder  Epithelialkrebse  beschrieben;  ich:j 
werde  weiter  unten  zeigen ,  dass  der  Unterschied  völlig  unhaltbari 
ist.  Ich  bezeichne  also  zunächst,  und  zwar  der  einfacheren  Orien-i 
tirung  wegen,  ohne  damit  von  vornherein  etwas  präjudiciren  zun 
wollen,  alle  hier  zu  beschreibenden  Tumoren  als  Garcinome;  Aus-i 
nahmen  sind  besonders  erwähnt.  — 

1)  Carcinom  der  Haut  des  Rückens,  exstirpirt  von  Meth  n  er  im  Sep¬ 
tember  1867.  (Frau  v.  B.  Bis  jetzt  kein  Recidiv.)  Die  Neubildung  stellt  einei 
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■  flach  gewölbte,  über  handtellergrosse  Masse  mit  grob  zerklüfteter,  wie  stark  gra- 
,  Dulirt  aussehender  Oberfläche  dar,  welche  jedoch  überall  eine,  wenn  auch  stellen- 
w'eise  stark  verdünnte,  Epidermisdecke  zeigt.  An  den  Rändern  geht  dieselbe 
,  continuirllch  in  die  benachbarte  gesunde  Haut  über,  so  dass  man  eine  scharfe 
,  Grenze  zwischen  dem  Epidermisüberzuge  der  Geschwulst  und  der  normalen  Epider- 
f  mis  nicht  bemerkt.  An  manchen  Stellen  überragt  der  Rand  der  Geschwulst  pilz- 
hulförmig  die  anstossende  gesunde  Haut,  doch  ist  auch  hier,  wie  Durchschnitte 
lehren,  der  eben  geschilderte  allmähliche  Uebergang  nicht  zu  verkennen.  Weiter¬ 
hin  zeigt  die  Betrachtung  des  Durchschnittsbildes  mit  freiem  Auge,  dass  die 
interpapillaren  Zapfen  des  Rete  Malpighii  der  gesunden  Haut  gegen  den  Rand  der 
,  Neubildung  in  durchaus  continuirlicher  Folge  immer  mehr  vergrössert  erscheinen. 
Im  Gebiete  des  Tumors  selbst  sieht  man  von  der  dünnen  Epidermisschicht  aus 
eine  weisse  trübe  Infiltration  bis  zu  1—1,5  Cm.  weit  in  die  Tiefe  ragen,  welche 
i  vielfach  durch  mehr  graue  durchscheinende  Stellen  in  einzelne  Heerde  zerlegt  wird. 
An  der  Grenze  des  Gesunden  gehen  die  eben  erwähnten  interpapillaren  Retezapfen 
continuirllch  in  die  weisse  Infiltrationsmasse  über,  so  dass  schon  bei  der  Be¬ 
trachtung  mit  freiem  Auge  Jedem  der  Eindruck  wird,  als  ob  die  weisse  Infiltration 
nur  die  Folge  eines  weiteren  unregelmässigen  Wachsthumes  der  Retezapfen  sei. 

;  Das  sieht  man  nun  durch  jeden  mikroskopischen  Schnitt  auf  das  Unzweideutigste 
bestätigt.  Die  Oberfläche  des  Tumors  erscheint  da,  s.  Fig.  1,  Taf.  V.,  mit  einem 
;  Pflasterepithel  in  dünner  Lage  bekleidet,  an  welchem  man  stellenweise  noch  deut- 
j  lieh  eine  Hornschicht  von  einem  Stratum  Malpighii  unterscheiden  kann.  Von  dem 
'  letzteren  aus,  vgl.  Fig,  A,  B,  senken  sich  bald  kleinere,  bald  grössere  epitheliale 
'Zapfen  in  die  Tiefe  herab,  die  an  verschiedenen  Bezirken  des  Präparates  mehr 
;  oder  weniger  dicht  gestellt  sind,  überall  aber,  wie  ein  Blick  auf  die  Zeichnung 
ergibt,  untereinander  durch  Seitenzweige  Zusammenhängen.  Die  Form  dieser  Zapfen 
;  und  Zellenstränge  wechselt;  an  einzelnen  Stellen  sind  sie  netzförmig  verzweigt,  in 
einer  Weise,  wie  man  es  bei  carcinomatös  injicirten  Lymphbahnen  sieht,  an  anderen 

I 

i  Orten  wieder  haben  sie  eine  mehr  drüsenschlauchähnliche  Form.  Die  Zellen  in 
I  diesen  Strängen  gleichen  bis  zum  Verwechseln  denen  der  tieferen  Lagen  des  Rete 
I  Malpighii,  nur  erscheinen  sie  meist  etwas  dichter  gedrängt  und  dadurch  häufig  in 
i  die  Länge  gedehnt  und  verschmälert. 

An  den  ümschlagsrändern  des  Tumors  in  die  normale  Haut  lässt  sich  mit 
,  Sicherheit  constatiren,  einmal,  dass  der  Epidermisbelag  der  Geschwmlst  continuir- 
;  lieh  in  die  normale  Epidermis  sich  fortsetzt,  und  ferner,  dass  jene  zapfenförmigen 
j  Einwucherungen  der  Reteschichten  im  Gebiete  der  Neubildung  den  interpapillaren 
1  Zapfen  des  Rete  Malpighii  der  normalen  Epidermis  entsprechen,  indem  von  diesen 
I  zu  jenen  eine  Reihe  vermittelnder  üebergangsformen  fast  auf  jedem  Schnitte  sich 
I  präsentiren. 

I  In  der  Nähe  des  eben  beschriebenen  grösser-en  Tumors  findet  sich  ein  zu- 
I  gleich  exstirpirter  zweiter  Knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Wallnuss,  der  dem 
I  subcutanen  Bindegewebe  angehört,  und  über  den  die  Cutis  unversehrt  binwegzieht. 
i  Dieser  derbe  Geschwulstknoten  besteht  mikroskopisch  aus  einer  grossen  Anzahl 
i  gefässartig  verlaufender  und  unter  einander  zusammenhängender  Schläuche,  welche 
I  ein  kurzcylindrisches  Epithel  führen  und  mitunter  noch  ein  Lumen  aufweisen; 
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vgl.  Fig.  2.  Taf.  V.  Bei  einigen  gewahrt  man  noch  seitliche  Ausbuchtungen.  Der  i 
Form  und  dem  Verlaufe  dieser  Bildungen  nach  zu  schliessen,  wie  die  Figur  es  ^ 
besser  als  viele  Worte  erläutern  möge,  darf  man  dieselben  zum  Theil  vielleicht  d 
als  Lymphbahnen  ansprechen,  die  mit  epithelialen  Zellen,  ähnlich  denen  der  Zapfen 
des  grösseren  Tumors,  gefüllt  sind.  An  anderen  Stellen,  s.  bei  b,b,  in  der  Figur,  :i 
kommt  wieder  das  Bild  exquisiter  Drüsenschläuche  mit  blinden  aciniähnlichen  An-  i 
hängen  heraus.  Ich  muss  nun  hier  ausdrücklich  hervorheben,  dass  man  an  vielen  ? 
Orten  jene  epithelialen  cylindrischen  Zellen  von  der  Wand  dieser  fraglichen  ^ 
lymphatischen  Gänge  losgelöst  fand  und  nirgends  Wucherungen  etwaiger  Endothel-  ■ 
zellen  entdecken  konnte.  Vergleicht  man  unbefangen  die  möglichst  getreue  Be-  i 
Schreibung  der  beiden  Geschwulstknoten,  so  wie  die  mikroskopischen  Abbildungen,  ( 
so  wird  wohl  Jeder  zu  dem  Schlüsse  kommen,  dass  der  grössere  Tumor  der  > 
primäre  war,  und  dass  der  kleinere  als  secundärer  Knoten  aufzufassen  ist,  ent-  i 
standen  möglicherweise  durch  das  Einwuchern  von  epithelialen  Krebszellen  in  die  i 
Lymphbahnen  einer  benachbarten  Partie  des  subcutanen  Bindegewebes. 

Charakteristisch  für  diese  Geschwulst,  wie  ich  besonders  her- i 
vorheben  möchte,  ist  die  wenig  dichte  Zusammenlagerung  der  Krebs-  t 
Körper  neben  ihrer  ungemeinen  Grösse.  Ausserdem  ist  von  Inter-  i 
esse  ihre  oft  frappant  drüsenschlauchähnliche  Form,  neben  derj 
geringen  Entwickelung  von  concentrisch  geschichteten  sogenannten  I 
Hornkörpern.  Endlich  verdient  die  geringe  kleinzellige  Infiltration  ( 
des  die  Epithelzapfen  umgebenden  Bindegewebes,  welche  sonst,  bei  ' 
primären  Krebsen  namentlich,  etwas  sehr  Gewöhnliches  ist,  bemerkt  1 
zu  werden.  Letzteres  Beides  deutet  auf  eine  Uebergangsform  zu  ’ 
einfachen,  mehr  hyperplastischen  Zuständen,  und  würde  ich  für  ( 
solche  Formen  des  Hautkrebses,  die  ich  noch  nirgends  gut  be- ^ 
schrieben  finde,  die  Bezeichnung:  Carcinoma  adenoides  vor- i 
schlagen,  da  dieselben  den  reinen  Adenomen  der  Haut  offenbar  am  i 
nächsten  stehen. 

Ich  lasse  auf  diese  eigenthümliche  Geschwulstform,  welche  ge-  i 
wisserrnaassen  den  Uebergang  zu  den  Hautadenomen  (Adenoma  ; 
sudoriparum  und  Adenoma  sebaceum)  vermittelt,  die  Beschreibung  ( 
einer  anderen  folgen,  wobei  der  Zusammenhang  unregelmässiger  epi-b 
thelialer  Zapfen,  Stränge  und  Kolben  mit  Schw^eissdrüsen,  so  wie  mit  i 
den  interpapillaren  Zapfen  des  Bete  in  klarster  Weise  zu  Tage  tritt.  | 

2)  Carcinoma  partim 'superficiale  partim  profundum  exulcerans: 
cutis.  Amputation  des  rechten  Oberarms  der  56  jährigen  Frau  K.  M.  (5.  Januar  - 
1869)  durch  G.  B.  Dr.  Methner.  Die  Patientin  gibt  an,  dass  ihr  Uebel  vor  i 
einigen  Jahren  sich  zuerst  in  Form  einer  Blatter  oder  Pustel  in  der  Gegend  des  :• 
Ellhogengelenkes  entwickelt  habe,  worauf  der  gegenwärtig  noch  vorfindliche  Haut-  i 
ausschlag  entstanden  sei,  und  eine  in  der  Ellenbogengegend  sich  immer  weiter 
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busbreltende  Hautulceration  gefolgt  sei.  Am  amputirten  Arme  sieht  man  gegen¬ 
wärtig  ein  schuppiges  Exanthem,  wie  bei  einer  Psoriasis  gyrata ,  das  nach  der 
lEllenbogengegend  hin  immer  dichter  wird.  Letztere  ist  von  einem  fast  handflächen- 
grossen  ülcerationsgebiete  eingenommen,  das  mit  unregelmässig  ausgezackten,  ver- 
jdickten  Rändern  in  die  mehr  normale  umgebende  Haut  übergeht.  Auf  Durch¬ 
schnitten  ergibt  sich  eine  von  der  Epidermis  ausgehende,  in  der  Nähe  des  Gelenkes 
ifast  bis  zur  Kapsel  vordringende,  gelbliche  dichte  Infiltration  der  Haut  und  der 
darunter  gelegenen  Weichtheile.  Sehr  schön  lässt  es  sich  verfolgen,  wie  diese 
»augenscheinlich  neoplastische  Infiltration  im  subcutanen  Fettgewebe  längs  der  die 
(Fettläppchen  durchsetzenden  Bindegewehszüge  weiterzieht,  während  die  Fettträub- 
»chen  selbst  noch  unberührt  bleiben. 

Ferner  sieht  man  schon  makroskopisch  auf  jedem  durch  gesunde  und  erkrankte 
(Partien  gleichzeitig  geführten  Schnitte,  dass  die  Infiltration  von  der  Epidermis  aus 
(beginnt,  und,  immer  an  Stärke  zunehmend,  die  oberen,  dann  die  tieferen  Schichten 
tder  Cutis  und  der  tieferen  Weichtheile  durchsetzt;  sie  hat  durchaus  den  gelblichen 
Itrüben  Charakter  nach  Härtung  in  Alkohol  angenommen,  wie  die  interpapillaren 
(Zapfen  des  Rete  Malpighii  selbst,  als  aus  deren  allmählicher  Vergrösserung  hervor- 
jgegangen  sie  schon  eine  einfache  Lupe  erkennen  lässt,  lieber  diesen  jüngsten 
Stellen  der  Neubildung  und  bereits  an  Orten,  an  denen  man  noch  keine  Ver- 
grösserungen  des  Rete  Malpighii  erkennt,  finden  sich  dann  auch  jene  psoriasis- 
(ähnlichen  schuppenförmigen  Verdickungen  der  Oberhaut. 

Statt  aller  weiteren  Beschreibung  will  ich  auf  die  Zeichnung  eines  feinen 
i Durchschnittes  Fig.  3,  Taf.  V4  dieser  Neubildung,  welche  mir  in  vieler  Beziehung 
lals  sehr  lehrreich  erscheint,  verweisen.  Man  sieht  hier,  io  der  Richtung  von  A 
mach  B  am  Präparate  fortschreitend,  bei  a  und  b  zapfenförmige  Fortsätze  der  Epider- 
Imis  (Rete  Malpighii)  io  die  Tiefe  ragen  und  dort  in  einen  grossen  alveolären 
!  Zellenhaufen  von  ganz  demselben  Verhalten  eiomünden,  der  in  seinem  Centrum 
j  bereits  eine  erhebliche  Erweichungslücke  zeigt.  Von  hier  aus  gehen  wieder  andere 
!  Epidermiszapfen  nach  abwärts  und  nach  B  hinüber  zu  den  ganz  unregelmässigen 
j  epiderraoidalen  Körpern  und  Zapfen  d ,  welche  mit  keiner  normalen  typischen 
:  Bildung  irgend  eine  Aehnlichkeit  zeigen.  Hier  finden  sich  auch  schon  einzelne 
i  concentrisch  geschichtete  Epidermisperlen.  Bei  g  sind  die  Ausführungsgänge  zweier 
I  Schweissdrüsen  getroffen;  sie  sind  oben  stark  erweitert  und  von  einem  dicken 
Mantel  von  Epithelzellen  umgeben,  ln  der  Gegend  von  f  sind  die  Verhältnisse 
!  der  Epidermis  wieder  normal ;  dagegen  sieht  man  bei  h,h  ein  Netzwerk  von 
i  Kanälen,  welche  unter  einander  Zusammenhängen,  nicht  aber  mit  dem  Epithel  in 
\  Verbindung  stehen.  Es  können  das  sehr  wohl  mit  Krebszellen  injicirte  Lymph- 
'  bahnen  sein.  Ich  mache  besonders  auf  diese  Stellen  aufmerksam.  Hätte  man 
i  kleinere  Schnitte  gemacht,  und  nur  eine  solche  Partie,  wie  bei  b,  h,  getroffen, 
I  so  könnte  sehr  leicht  die  von  Köster  cultivirte  Anschauung  Platz  greifen,  als  ob 
i  ein  Carcinom  sich  primär  in  den  Lymphbahnen  entwickele.  Man  kann  unmöglich, 
\  meine  ich,  zu  dieser  Deutung  gelangen,  wenn  man  einen  Schnitt,  wie  den  eben 
!  beschriebenen  vor  sich  hat.  Die  nach  B  fortschreitende  Bildung  von  Krebszapfen 
'  und  Krebsnetzen  erklärt  sich  in  vollkommen  befriedigender  Weise  durch  die  ano- 
i  male  Wucherung  und  das  Einwachsen  der  Epithelzellen  von  A  her. 
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Muss  ich  es  als  einen  eigenthümlichen  Zufall  betrachten ,  dass:i 
mir  noch  zwei  andere  umfangreiche  Neubildungen  der  Haut  der; 
Ellenbogengegend  zukamen,  die  ich  wohl  unzweifelhaft  als  carcino-> 
matöse  bezeichnen  darf,  oder  kommen  in  der  That  ulcerirende  Haut-i 
krebse  an  dieser  Stelle  häufiger  vor?  Ich  gebe  noch  die  kurze  Be-i^ 
Schreibung  des  einen  derselben,  da  er  zugleich  als  typisches  BildJ 
für  eine  andere  hier  zu  betrachtende  Form,  den  papillären  Haut-i 
krebs,  dienen  kann,  der  sich  ebenso,  wie  das  vorhin  erwähnte! 
adenoide  Hautcarcinom,  an  eine  klinisch  weniger  übel  berüchtigte) 
Neubildung,  an  das  einfache  warzige  papillare  Epitheliom 
und  durch  dieses,  welches  eine  Art  Mittelstellung  einnimmt,  an  das. 
Virchow’sche  Fibroma  papillare  anschliesst. 

3)  Carcinoma  papillare  der  Haut  am  Ellenbogen;  Secundärei 
Geschvvulstknoten  in  den  Lymphdrüsen  der  Ellenbogenbeuge.  48jähr.l 
Mann,  J.  S.  Vor  10  Jahren  Phlegmone  des  betreffenden  Oberarms,  Incisionen,» 
Narben.  Seit  1-^  Jahren  besteht  ein  schwammiger,  leicht  blutender  Tumor,  weit< 
über  handflächengross.  Patient  sehr  abgemagert,  von  kachektischem  Aussehen.  i 
Amputation  des  Oberarms  von  Paul  1870.  —  Der  Arm  wird  von  der  A.  brachialis  . 
aus  mit  blauer  und  durch  Stichkanäle  mit  rother  Masse  injicirt. 

Die  Geschwulst  nimmt  sich  bei  äusserer  Besichtigung  wie  eine  colossale  flache  ; 
exulcerirte  Warze  aus.  Die  Oberfläche  lässt  sich  vielfach  auseinanderblättern,  und 
zwischen  den  einzelnen  Lamellen  oder  Pallisaden  festerer  Epidermismassen  dringen  \ 
weiche,  comedoähnliche  Pfropfe  auf  leichten  Druck  zu  Tage.  Ein  senkrechter ) 
Durchschnitt  zeigt  bereits  dem  freien  Auge,  dass  der  Tumor  allmählich  in  die » 
normale  Epidermis,  resp.  Cutis  übergeht  und  wesentlich  als  Hypertrophie  des  1 
Papillarkörpers  beginnt.  Bald  sieht  man  aber  die  weissgelblichen  interpapillaren  ’ 
Retezapfen  eine  enorme  Grösse  gewinnen  und  weithin  über  das  Niveau  des  Papillar-^ 
körpers  der  Cutis  in  die  Tiefe  greifen  bis  zur  Gelenkkapsel  hin;  hier  finden  sich  i 
dann,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  erweist,  auch  zahlreiche  allseitig  von 
Bindegewebe  umwucherte  Epithelinseln  in  den  Muskeln  und  im  intermusculären'' 
Bindegewebe  abgesperrt. 

Die  Lymphdrüsen  der  Ellenbogenbeuge  sind  zu  wallnussgrossen  Körpern  ange-;3 
schwollen  und  mit  weissen  trüben  Heerden  durchsetzt,  die  das  Drüsenparenchym  fast 3 
ganz  verdrängt  haben.  Die  weissen  Heerde  bestehen  aus  Epidermiszellen  genau  von  ) 
derselben  Grösse  und  Form  wie  sie  in  den  interpapillaren  Retezapfen  gefunden 
werden. 

Die  Fig.  4  gibt  bei  schwacher  Vergrösserung  einen  Durchschnitt  durch  das  I 
Grenzgebiet  des  Tumors  gegen  das  Gesunde  hin.  Geht  man  von  A.  nach  B.  vor,  q 
so  bemerkt  man  ein  immer  stärkeres  Vordringen  der  Retezapfen  in  die  Tiefe,  undii 
zwar  in  höchst  unregelmässigen  atypischen  Formen.  A  ist  noch  relativ  normaler  ! 
Papillarkörper,  b,  b,  b  die  Hornschicht  der  Epidermis,  welche  weiter  nach  B  hin  i 
ganz  abgestossen  erscheint.  Bei  c,  c  finden  sich  schleimige  Erweichungsheerde  in 
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»der  Epidermis;  d,  d  sind  weit  in  die  Tiefe  vorgeschobene  Epithelinseln,  welche 
nur  noch  mit  schmalen  Strängen  oder  gar  nicht  mehr  mit  dem  Oberflächenepithel 
in  Verbindung  stehen.  Bei  e,  e  zeigt  das  dem  gewucherten  Epithel  zunächst 
lliegende  Bindegewebe  eine  kleinzellige  Infiltration,  während  es  weiter  unten,  bei  f, 
frei  erscheint. 

4)  Carcinoma  papillare  der  Haut  am  Ellenbogen.  Der  zweite  hier¬ 
her  gehörige,  das  genaue  Ebenbild  dieses  Falles  darstellende  Ellenbogentumor  ge¬ 
hörte  einem  55  jährigen  Bauer,  F.  G.,  an.  Im  Jahre  1838  entstand  bei  ihm  nach 
einer  Venäsection  am  rechten  Arme  Gangrän  der  Haut  und  der  Weichtheile  bis 
auf  den  Knochen,  in  Folge  der  er  lA  Jahre  lang  arbeitsunfähig  blieb.  Im  Herbst 
1867  entstand  unter  Schmerzen  im  Ellenbogengeleoke  Schwellung  der  Haut  und 
bald  darauf  Ulceration  derselben  unter  Entwickelung  der  sehr  blutreichen  schwam- 
iraigen  Neubildung.  Achseldrüsen  normal.  Häufige  Blutungen  aus  der  Geschwulst, 
istarke  Abmagerung.  Am  29.  Juli  1868  amputirte  Methner  den  betreffenden 
(rechten)  Oberarm.  Auch  hier  Hess  sich  genau  derselbe  Bau  wie  bei  dem  vorhin 
beschriebenen  Falle,  so  wie  mit  grosser  Leichtigkeit  der  Zusammenhang  der 
epithelialen  Zellenzapfen  mit  dem  Rete  Malpighii  demonstriren. 

Zur  genauen  Klarstellung  und  Begrenzung  des  papillären  Gar- 
icinoins  muss  ich  hier  zweier  Tumoren  der  Clitoris  erwähnen,  deren 
j einer  mir  im  Mai  1869  von  Spiegelberg  (Amputatio  galvano- 
caustica  clitoridis)  zur  Untersuchung  übergeben  wurde.  Derselbe 
bestand  seit  mehreren  Jahren  bei  einer  jungen  Frau,  die  gleich¬ 
zeitig  an  secundärer  Lues  litt.  Eine  Schmierkur,  der  letzteren  wegen 
unternommen,  bewirkte  am  Clitoristurnor  keinerlei  Veränderungen. 

5)  Epithelioma  papillare  Clitoridi?.  Die  abgetragene  Geschwulst  hat 
I  die  Grösse  einer  Haselnuss  und  besteht  aus  dem  stark  vergrösserten  Praeputium 
I  i  clitoridis,  welches  die  ebenfalls  vergrösserte  Glans  fast  von  allen  Seiten  verdeckt. 
liAuf  dem  Durchschnitte  sieht  man  schon  mit  freiem  Auge  von  der  Oberfläche  des 

I  Präputialtheiles  her  mehrere  bis  linsengrosse  grauweissliche  Knötchen  io  das 
I  unterliegende  stark  vascularisirte  Gewebe  Vordringen.  Mikroskopisch  bestehen  diese 
j  weissen  Knötchen  aus  Epidermismassen  mit  zahlreichen  concentrischen  Hornkörpern, 
1 :  welche  sich  zwischen  den  vergrösserten  Papillen  hinab  in  die  Tiefe  gesenkt  haben ; 
'  an  einzelnen  Stellen  haben  sich  kleinere  Gruppen  epidermoidaler  Zellen  schon  fast 
vollkommen  von  den  oberflächlichen  Partien  durch  zwischengewuchertes  Bindege¬ 
iwebe  losgelöst  und  haben  bereits  eine  unregelmässige  Form  angenommen,  so 
j  dass  man  unwillkürlich  an  eine  beginnende  Bildung  von  ächten  Krebskörperchen 
j  erinnert  wird;  doch  dringen  die  epithelialen  Massen  noch  nicht  erheblich  tiefer  als 
i  die  Basis  der  Papillen  in  die  Cutis  vor. 

I 

Ich  habe  solcher  Tumoren  von  verschiedenen  Stellen  der  äusse- 
j  ren  Haut  mehrere  beobachtet.  Ein  zweiter  ganz  gleich  gebauter 
'  von  der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels  stammte  ebenfalls  von  der 
i  Glans  clitoridis  einer  60jährigen  Frau  und  war  von  Dr.  Langer 
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auf  galvanocaustischem  Wege  entfernt  worden.  Hier  folgte  abersi 
nach  wenigen  Monaten  ein  locales  Recidiv,  dem  die  Kranke  erlag.  ;i 
Die  Obduction  wurde  leider  nicht  gestattet. 

Wir  haben  es  hier  augenscheinlich  mit  Neubildungen  zu  thun,  ti 
welche  in  dorn  von  Virchow  als  Fibroma  papillare  bezeichnet'en  4 
Gebilde  gleichsam  ihr  Prototyp  besitzen.  Nur  gehen  diese  hier  » 
beschriebenen  Formen  entschieden  über  den  Begriff  des  Fibroms  i 
hinaus;  die  Epithelwucherung  wird  eine  ungleich  mächtigere  als  die  ! 
fibröse,  sie  bestimmt  den  Charakter  der  Geschwulst;  es  ist  daher u 
wohl  am  richtigsten,  derartige  Neubildungen  als  „  Epithelioma  (; 
papillare“  zu  bezeichnen.  Dass  dabei  die  Grenze  gegen  das  Fi-i; 
broma  papillare  nicht  scharf  zu  ziehen  ist,  leuchtet  ein;  es  gibt  aber  i 
eben  keine  „natürlichen  Grenzen“.  Andererseits  wird  Jeder  auch  ) 
ohne  Weiteres  zugeben,  dass  zwischen  dem  Epithelioma  papillare  i 
und  dem  Carcinoma  papillare  keine  strenge  Scheidewand  besteht;  ! 
das  eine  kann  sich  aus  dem  anderen  durch  eine  geringe  Steigerung  i 
der  epithelialen  Wucherung  entwickeln  *).  Die  Vergleichung  der ) 
beiden  eben  geschilderten  Geschwülste  mit  den  papillären  Krebsen  f 
der  Ellenbogengegend  spricht  evident  dafür;  ein  Fingerzeig  für  den  i 
Practiker,  mit  solchen  warzigen  Tumoren  nicht  schonend  umzugehen,  i 
Gerade  sie  bieten  eine  günstige  Handhabe  für  die  operative  Entfer-  t 
nung,  da  ihre  Umbildung  zu  carcinornatösen  Formen  sich  gewöhn--! 
lieh  nur  langsam  vollzieht,  man  also  bei  frühem  Eingreifen  sicher  5 
ist  im  Gesunden  zu  operiren. 

Mehrere  der  von  mir  untersuchten  Tumoren  der  Haut  boten  ! 
ein  von  der  papillären  Garcinomform  durchaus  verschiedenes  Bild,  ii 
indem  tief  greifende  rundliche  oder  ovale,  weiche  Knoten  entweder  i 
von  einem  oberflächlichen  Ulcerationsheerde  aus  sich  weit  in  die  i 
unterliegenden  Weichtheile  herabsenkten,  oder  die  ganze  Neubildung  ii 
unter  dem  Bilde  eines  einzigen  markigen,  weit  nach  allen  Bich-  | 
tungen  hin  vorwuchernden  Knotens  auftrat.  Diese  Neoplasmeii  ent-  J 
sprechen  ganz  dem  von  Thiersch  geschilderten  Bilde  des  tiefgrei-  i 

D  Vgl.  auch  Thiersch,  I.  c.  S.  78  ff.  und  die  ältere  treffende  Beschreibung  i 
von  Frerichs,  Jenaische  Annalen  1.  Ferner  Virchow,  lieber  Cancroide 
und  Popillargeschwülste,  Würzburger  Verhdl.  I.  1850.  S.  106.  Virchow 
macht  hier  auf  den  nicht  seltenen  Uebergang  einfacher  Papillargeschwülste 
in  papilläre  Carcinome  (Cancroide  V.)  aufmerksam,  nimmt  jedoch  für  die 
Krebszellen  einen  anderen  Entwickelungsmodus  an. 
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Ifenden  Haiitkrebses,  und  kann  ich  hinzufügen,  dass  ich  die  Ge- 
ischwulslknoten  hierbei  stets  von  weicher  markiger  Beschaffenheit 
Ifand,  so  dass,  wenn  man  von  einem  Markschwamme  der  Haut  reden 
‘will,  die  Bezeichnung  am  besten  hierher  passt. 

Jedes  Carcinom  kann  in  zweifacher  Weise  eine  weiche  markige 
Beschaffenheit  annehmen,  einmal  durch  eine  relativ  zum  Krebsgerüst 
mnverhältnissmcissig  reiche  Entwickelung  von  Krebszellen,  dann  durch 
leinen  starken  Zellenreichthum  des  Gerüstes,  dessen  Balken  mitunter 
leinen  vollkommen  sarkomatösen  Bau  aufweisen  und  fast  ausschliess¬ 
lich  aus  bindegewebigen  Spindel-  oder  Rundzellen  bestehen.  Der- 
igleichen  Geschwülste  sind  begreiflicher  Weise  äusserst  schwer  zu 
entziffern,  und  wenn  irgendwo,  so  muss  man  hier  sich  an  die 
jüngsten  Partien  halten  und  an  grossen  Schnitten  studiren,  welche 
Uebersichtsbilder  gewähren. 

0)  Carcinoma  septi  nariiim.  Ich  erwähne  hier  zunächst  eines  exquisit 
medullären  Tumors  von  der  Grösse  einer  starken  VVallnuss  und  dem  typischen  Baue 
!  eines  Carcinoms  mit  sehr  grossen  Krebskörpern  bei  geringer  Entwickelung  des 
:  Stromas.  Derselbe  hatte  sich  bei  einer  etw^a  50  jährigen  Frau  von  der  Nasen- 
i  Scheidewand  aus  entwickelt  (exslirpirt  von  Middeldorpf).  Hier  konnte  man  in 
(den  Grenzgebieten  der  Geschwulst  fast  auf  jedem  Schnitte  den  Zusammenhang  der 
Krebskörper  mit  den  stark  gewachsenen  interpapillaren  Zapfen  des  Rete  Malpighii 
erkennen.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  einem  von  Fischer  entfernten  medullären 
’  Carcinom  der  Oberlippe  (03  jähriger  Mann).  Dieser  Tumor  zeigte  auch  vereinzelte 
I  concentrisch-geschichtete  Hornkörper. 

Gegenüber  dem  tiefgreifenden  Hautcarcinom  steht  die  von 
’T  hier  sch  als  „f  la  eher  Ha  titkrebs‘S  Carcinoma  cu  tis  super¬ 
ficiale,  bezeichnete  Form,  welche  zu  den  häufigsten  Erscheinungen 
iauf  der  äusseren  Haut  und  an  den  Uebergangsorten  zwischen  Haut 
und  Schleimhaut  gehört,  und  wohin  ich  mit  Thier  sch  auch  das 
Lebert’sche  Ulcus  rodens  rechne.  Thiersch  hat  dieselbe  hin- 
I  reichend  charakterisirt,  so  dass  ich  von  einer  weiteren  Beschreibung  Ab- 
ij  stand  nehmen  kann.  Gewöhnlich  tritt  die  Neubildung  unter  dem  Bilde 
deines  Ulcus  mit  mehr  oder  minder  derber  Infiltration  der  Ränder 
1  und  des  Grundes  auf,  welches  Infiltrat  sich  dann  stets  als  bedingt, 
j  durch  eine  verschieden  dichte  Anhäufung  von  Krebskörpern  erweist. 

I  Gewöhnlich  hält  es  nicht  schwer,  den  Zusammenhang  der  Krebs- 
I  zapfen  an  den  Rändern  des  Geschwürs  mit  den  interpapillaren  Zapfen 
I  des  Rete  Malpighii  auf  das  Klarste  zu  demonstriren.  Die  Entwicke- 
!  lung  der  Krebskörper  aus  diesen  epithelialen  Zapfen  ist  aber  hier 
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fast  stets  von  Erscheinungen  begleitet,  welche,  wie  ich  glaube,  für' 
die  ganze  Lehre  vom  Carcinom  und  namentlich  für  dessen  Aetio-*| 
logie,  vom  höchsten  Interesse  sind.  Man  sieht  nehmlich  an  den! 
Rändern  solcher  flacher  Krebse,  von  der  gesunden  Haut  zum  ulce-! 
rirten  Gebiete  fortschreitend,  als  erstes  Anzeichen  der  beginnendem' 
Anomalie  eine  starke  Vascularisation  des  Papillarkörpers  der  Cutis, J 
so  wie  der  Papillen  selbst.  Näher  der  Ulcerationsgrenze  nehmen! 
die  Füllung  der  Gefässe,  ihre  Zahl  und  ihr  Caliber  immer  mehr’ 
zu  —  es  empfiehlt  sich,  um  diese  Verhältnisse  klar  zu  übersehen,! 
die  Erhärtung  der  Neoplasmen  unmittelbar  nach  ihrer  Exstirpationi 
in  Müller’ scher  Flüssigkeit;  man  muss  sich  nur  hüten,  vorher  anl 
den  Stücken  viel  herum  zu  raanipuliren,  damit  man  nicht  das  Blut! 
aus  den  Gefässen  herausdrängt  —  an  den  Gefässrändern  zeigen! 
sich  zahlreiche  rundliche  Zellen,  die  nach  Form  und  Lage  wohL 
am  einfachsten  als  extravasirte  farblose  Bhitkörperchen  gedeutet  wer-! 
den.  Ferner,  und  das  ist  ein  Punkt  von  hoher  Bedeutung,  gewahrt! 
man,  meist  hart  am  ülcerationsrande,  Gefässschlingen  direct  bis  in^ 
die  Hornschicht  des  Epithels  hinaufreichen,  so  dass  man  hier  in* 
strengem  Wortsinne  von  einem  vascularisirten  Epithel  sprechen  kann.l 
Einzelne  dieser  Gefässschlingen  sind  von  Wanderzellen  umlagert,) 
so  dass  Heerde  dieser  Wanderzellen  mitten  in  das  Epithel  hinein-j 
gelangen.  Am  ülcerationsrande  selbst  bietet  sich  nun  ein  recht! 
wirres  Bild,  das  man  nicht  besser  als  mit  einem  „Durcheinander! 
von  Epithel  und  frischen  vascularisirten  Bindegewebsgranulationen“! 
bezeichnen  kann.  Die  vascularisirten  Granulationen  drängen  sich! 
von  allen  Seiten  in  das  Epithel  vor,  heben  die  oberste  Decke  ab,li 
sprengen  den  continuirlichen  Epithelbelag  in  einzelne  Inseln  ausi 
einander,  schliessen  solche,  namentlich  den  tiefreicbenden  Zapfen:! 
des  Rete  angehörende  Inseln  von  allen  Seiten  ein,  so  dass  sie  ganz! 
von  der  Oberfläche  abgesperrt  werden  und  schaffen  ein  ganz  neues,! 
einzig  aus  weichem  jungen  Granulationsgewebe  bestehendes  Betti 
und  Stroma  für  die  epithelialen  Gebilde.  Letztere  bleiben  nehmlich! 
auch  ihrerseits  nicht  passiv,  sondern  gehen,  wie  fast  jedes  Präparat' 
lehrt,  eine  beträchtliche  Vermehrung  ein.  Die  ganze  Epitheldeckel 
nimmt  an  Dicke  zu,  namentlich  wachsen  die  interpapillaren  Zapfen. r 
Die  einzelnen  Epithelzellen  sieht  man  vielfach  vergrössert  mit  2  bis  i 
3  Kernen,  kurz,  auch  das  Epithel  zeigt  eine  äusserst  lebhafte  Massen-i 
Zunahme.  Eö  kann  nicht  fehlen,  dass  es  bei  den  lebhaften  Granu-i 
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.ionswucherungen  der  Cutis  einerseits,  und  bei  der  gleichzeitigen 
rniehrung  des  Epithels  andererseits  zu  Grenzübersclireitungen  von 

!,ben  und  drüben  kommt.  Es  ist  nur  eine  einfache  und  natürliche 
Ige  dieser  beiderseitigen  Wucherungsprozesse  und  unregelmässigen 
achsthumsrichtungen ,  wenn  die  normale  anatomische  Anordnung 
id  Lagerung  beider  Gewebe,  der  epithelialen  Decke  und  des  binde- 
fwebigen  vascularisirten  Substrates,  eine  verhängnissvolle  Aende- 
[ng  erfährt,  indem  das  Epithel  aufhört  einfach  als  Deckgebilde  zu 
mgiren  und  nun  in  die  Tiefe  der  Cutis  hineingeräth.  Und  diese 
ILztere  kommt  ihm  hier  gewissermaassen  auf  das  bereitwilligste 
Ätgegen.  Durch  die  frischen  Granulationen  wird  dem  Epithel  ein 
eiches  Substrat  geschaffen,  welches  seinen  vordringenden  Wuche- 
angen  viel  weniger  Widerstand  in  den  Weg  legt,  als  die  normale 
Iltis  mit  ihren  derben  verfilzten  Bindegewebsbündeln.  Die  Gra- 
ulationen  dringen  immer  wieder  von  allen  Seiten  in  die  Epilhel- 
iseln  ein,  drängen  und  sprengen  sie  aus  einander,  so  dass  sie 
nmer  weiter  verschoben  werden  und  neues  Terrain  gewinnen, 
indlich  aber  wird  durch  die  starke  Vascularisation  dem  Epithel  un- 
tveifelhaft  das  nöthige  Nahrungsmaterial  in  reichster  Fülle  zuge- 
Ihrt,  und  auch  so  dessen  Wucherung  Vorschub  geleistet. 

Niemals  habe  ich  in  den  Grenzgebieten  von  normaler  Haut 
md  Neubildungen  der  geschilderten  Art  irgend  welche  Uebergänge 
pn  Wanderzellen  zu  Epithelzellen  entdeckt.  Wenn  man  seine  Prä- 
<arate  dünn  genug  schneidet  und  sorgfältig  genug  behandelt,  so 
^ird  man  stets,  wie  ich  das  auch  in  meiner  früheren  Arbeit  her- 
forgehoben  habe,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  eingesprengten 
(pilhelinseln  und  den  umgebenden  Granulationszellen  wahrnehmen; 
fiemals  lassen  sich  Uebergangsformen  zwischen  den  einzelnen  Zellen- 
jrten  constatiren. 

j  Wie  wir  mit  Bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  Carcinome 
jolche  Bilder  deuten  sollen,  kann  zweifelhaft  bleiben.  Sollen  wir 
nnehmen,  dass  die  Epilhelwucherung  das  Primäre  sei,  und  dass 
ie  nach  der  Tiefe  zu  treibenden  Zapfen  wie  ein  Entzündungsreiz 
uf  die  unterliegende  Cutis  wirken ,  und  dieselbe  dann  wie  zahl¬ 
eiche  kleine  fremde  Körper  in  jenen  Granulationszustand  versetzen? 
)der  müssen  wir  vielmehr  jene  Vascularisation  und  Granulation  als 
Pas  Primäre  ansehen?  Ich  wage  zur  Zeit  über  diese  äusserst  wich- 
jige  Frage  keinen  Entscheid;  gewiss  ist  nur,  dass  die  Epithelwuche- 
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rung  für  derartige  Neubildungen  das  am  meisten  Charakteristä 
sehe  ist. 

Je  nachdem  nun  das  vaseularisirte  Substrat  bei  den  Carcinoit 
men  der  Haut  in  mehr  oder  minder  lebhafte  Wucherungen  un(j; 
Granulationsprozesse  versetzt  wird,  geben  die  Hachen  Hautcarcinomfli 
verschiedene  Bilder.  Es  gibt  auch  Formen,  bei  denen  jene  Graniri 
lationen  sehr  träge  sich  bilden,  die  Vascularisation  sehr  zurücktritti*i 
Gerade  diese  Formen  sind  für  das  Studium  der  Entwickelung  bei 
sonders  günstig,  indem  hier  der  Schwerpunkt  der  Neubildung  fasl 
ausschliesslich  in  das  Epithel  verlegt  erscheint,  und  keine  störendemi 
das  Epithel  verdeckenden  Granulationen  auftreten.  Bei  anderen 
Formen  wieder  verdichten  sich  die  jungen  Granulationen  bald  wiedeü 
zu  einem  festen  narbigen  Bindegewebe,  welches  schrumpft,  und  di(. 
eingeschlossenen  Epithelinseln  comprimirt.  Dieselben  nehmen  danrt 
allerlei  verzerrte  langgezogene  winklige  Formen  an;  die  Epithelzelleil 
verfetten,  oder  unterliegen  dem  einfachen  körnigen  Zerfall;  ja  e;' 
kann  so  weit  kommen,  dass  auf  diese  Weise  ganze  Partien  einei 
Hautcarcinoms  veröden,  indem  alle  epithelialen  Bestandtheile  ii 
einem  festen  narbigen  Gewebe  auf  die  erwähnte  Weise  zu  Grundij 
gehen.  Es  ist  durchaus  nicht  undenkbar,  dass  so  einmal  Spontanl 
heilung  eines  Carcinoins  erfolgen  kann,  worüber  schon  aus  älterei^ 
Zeit  manche  zum  Theil  glaubhafte  Fälle  vorliegen.  Die  Haut  zeigt 
bei  diesen  Formen  eine  brettartige  Härte,  schrumpft  ein,  und 
wird  fest  mit  den  unterliegenden  Geweben  verlöthet.  Wir  habed 
hier  offenbar  ein  Analogon  des  sogenannten  Skirrhus  mammae  odeij 
Skirrhus  ventriculi,  einen  schrumpfenden  Hautkrebs  oder  ein  Gari 
cinoma  fibrosum,  wie  ich  diese  Form  in  meiner  früheren  Arbeit 
bezeichnet  habe.  Primäre  über  grosse  Strecken  der  Haut  verbreitete 
Krebse  der  Art  sind  selten;  Rasmussen  *)  scheint  einen  Fal'* 
der  Art  beobachtet  zu  haben  und  warnt  vor  Verwechslung  mit  Skle  j 
rodermie.  Mir  sind  sie  bisher  nur  als  kleine  Stellen  bei  anderer 
flachen  Hautkrebsen  und  secundär  bei  Brustkrebsen  mit  Uebergriff 
auf  die  Cutis  vorgekommen.  (Cancer  en  cuirasse.) 

Das  gerade  Gegenstück  hierzu  bilden  Fälle,  bei  denen  die  Gra-I 
nulationswucherung,  die  kleinzellige  Infiltration  des  Cutisgewebes.^ 
verbunden  mit  rasch  in  der  Fläche  weitergeifendem  ulcerösem  ZeiM 

D  lieber  den  primären,  diffusen  Hautkrebs.  Hosp.  Tidende  11.  Jahrgangi 

(Jahresbericht  von  Virchow  und  Hirsch  pro  1868.  S.  186.) 
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Ijille,  so  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  man  auf  den  ersten  Blick 
s  mit  einem  hartnäckigen  einfachen  chronischen  Geschwüre,  oder 
i|it  einem  serpiginösen  ulcerirenden  Lupus  zu  thun  zu  haben  glaubt. 
|i  der  That  ist  auch  hier  bei  diesen  Fällen  die  klinische  Diagnose 
jbenso  schwer  zu  stellen,  wie  die  anatomische.  Es  ist  nicht  leicht, 
iich  mit  Sicherheit  davon  zu  überzeugen,  dass  unter  den  massigen 
!  nhäufungen  rundlicher  Granulalionszellen  kleine  Gruppen  von  Epi- 
1‘ielinseln  verborgen  stecken,  welche  doch  den  eigentlichen  Kern 
:er  ulcerirenden  Neubildung  ausmachen.  Statt  aller  weiteren  Be- 
ijhreibung  möge  die  kurze  Mittheilung  einiger  Fälle  die  in  Rede 
i  ehende  Neubildung  charakterisiren. 

7)  Carcinoma  granulös  um  manus.  Am  schärfsten  ausgeprägt  fand  ich 
:jis  granulirende  Carcinom  bei  einer  von  Methner  amputirten  Hand  eines 
iü  jährigen  Dienstmädchens,  R.  G.  (Journal  No.  242  vom  Jahre  1869).  Patientin, 
ijS  vor  einem  halben  Jahre  gesund,  kräftig  und  gewohnt,  als  Magd  auf  einer  land¬ 
aben  Besitzung  schwere  Arbeit  zu  verrichten,  bemerkte  im  Mai  1869  eine  leichte 
1  öthung  des  Zeigefingers  ihrer  linken  Hand;  bald  entstand  daselbst,  wie  Patientin 
|jit  Bestimmtheit  angibt,  ein  kleines  blatterähnliches  Gebilde  von  der  Grösse  einer 
Irbse.  Die  Pustel  wurde  aufgestochen  und  es  entwickelte  sich  daraus  ein  flaches 
•feschwür ,  das  sich  ziemlich  schnell  über  den  Handrücken  verbreitete,  und  dem 
!  idlich  auch  der  Zeigefinger  zum  Opfer  fiel.  Irn  December  1869  erstreckte  sich 
iie  ülceration  fast  über  den  ganzen  Handrücken,  drang  daselbst  aber  nicht  weit 

die  Tiefe.  Als  ich  auf  freundliche  Veranlassung  Methner’s  die  Patientin 
!  h,  war  fast  der  ganze  Rücken  der  Hand  und  der  noch  übrigen  Finger  eine  matt 
panulirende  Geschwürsfläche;  die  Patientin  hatte  ein  elendes  kachektisches  Aus- 
)ihen  und  war  erheblich  abgemagert,  vollkommen  kraftlos;  geschwollene  Drüsen 
?iiren  nicht  zu  fühlen.  Die  sorgfältigste  Untersuchung  der  ulcerirenden  Fläche, 

:  imentlich  des  Ulcerationsrandes  auf  etwa  hervordrückbare  kleine  comedoähnliche 
1  röpfe,  kleine  Infiltrationsknoten,  liess  nichts  dergleichen  entdecken.  Bei  der  voll- 
!  ündigen  Erfolglosigkeit  aller  Therapie  und  dem  bedenklichen  Kräfteverfall  der 
[  itientin  schritt  Methner  am  16.  December  1869  zur  Amputation  des  Vorder- 
Jims.  Die  Amputationswunde  beilte  rasch,  Patientin  kam  wieder  zu  Kräften  und 
i  <nnte  bald  als  völlig  wiederhergestellt  entlassen  werden. 

Die  mikroskopis’che  Untersuchung  wurde  an  Schnitten  geführt,  welche  durch 
ije  gesunde  Haut  und  die  Grenze  des  Ulcerationsheerdes  gelegt  waren.  Man 
li  )nnte  schon  weit  vor  der  Grenze  des  Geschwürs  eine  dichte  Infiltration  der  Cutis 
t  id  des  Unterhautgcwebes  mit  kleinen  Granulationszellen  bemerken,  welche  gegen 

Geschwürsrand  immer  mehr  zunahm,  so  dass  die  Gewebe  der  Haut  auf  dem 
Landrücken  ganz  und  gar  in  ein  dichtes  Granulationsgewebe  umgewandelt  waren. 
Lach  das  Epithel  verdickte  sich  zum  Geschwürsrande  hin.  Hier  selbst  bot  sich 
fan  ein  eigenthümliches  Bild.  Statt  der  mächtigen  deutlichen  Epithelzapfen,  welche 
L:i  einfachen  Hautcarcinomen  sich  in  die  Tiefe  senken,  sah  man  kleine  aus  6 — ■ 

Archiv  f.  pathol.  Aiiat.  Bd.  LV.  Hft.  1  u.‘2.  7 
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8 — 10  Epithelzellen  gebildete  Inseln  mitten  in  dem  Granulationsgewebe  stecken 
und  in  dasselbe  bis  zu  einer  geringen  Tiefe  vom  Gescbwiirsrande  her  eingebettet 
liegen.  So  fand  sieb  an  der  ganzen  Circumferenz  des  umfangreichen  Ulcus  eine 
schmale  Zone,  in  der  man  jenes  irreguläre  ineinanderwuebern  jungen  Granulations¬ 
gewebes  und  Epithelgewebes  constatiren  konnte,  welches  bei  allen  bisher  von  mii 
beobachteten  Carcinoraen  vorkommt.  Im  Cenlrum  des  Ulcus  fanden  sich  gar  kein« 
Epithelreste  mehr;  dieselben  waren  offenbar  durch  den  hier  bereits  sehr  weit  fort 
geschrittenen  ulcerösen  Zerfall  mit  zerstört  worden.  Da  der  letztere  an  der  l’eri; 
pherie  aber  immerfort  andauerte  und  weiter  um  sich  griff,  konnte  auch  kein« 
Neubehäutung  des  Ulcerationscentrums  erfolgen. 

8)  Carcinoma  granulosum  glandis  penis.  Ganz  in  derselben  Weis( 

erwies  sich  der  Bau  einer  Geschwulst  der  Glans  penis  bei  einem  30  jährigen  Manne 
deren  Kenntnissnahme  ich  KÖbner  verdanke.  Hier  wurde  behufs  der  Diagnos 
vor  der  Exstirpation  ein  Stückchen  des  Geschw'ulstrandes  excidirt,  an  welchem  ic' 
ganz  denselben  Bau,  wie  an  der  vorhin  beschriebenen  Neubildung  wahrnahm.  A 
der  später  von  Fischer  galvanokaustisch  abgetragenen  Glans  konnte  dann  an  allei 
Rand-Stellen  jener  eigenthümliche  Bau  nachgewiesen  werden.  Fig.  5,  Taf.  VI.,  stell! 
einen  Durchschnitt  aus  einer  charakteristischen  Stelle  dieses  Tumors  bei  schwache:] 
(Uebersichts-)  Vergrösserung  dar.  Die  Zeichnung  ergibt  besser  als  die  Beschreibunj 
die  Eigenthümlichkeiten  dieser  Neoplasmen,  welche  vor  allem  in  der  im  Verhältnissi 
zur  Epithelwucherung  so  bedeutenden  Granulationswucherung  im  bindegewebige! 
Substrate  bestehen  9*  j 

9)  Carcinoma  granulosum  capitis.  Ein  dritter  Fall  dieser  Art  ijj 

noch  in  mancher  anderen  Beziehung  erwähnenswerth.  Ich  erhielt  von  Dr.  Eick) 

I 

in  Glatz  den  Kopf  einer  Frau,  welche  eine  Reihe  von  Jahren  im  dortigen  Spit£| 
gelegen  hatte;  fast  das  ganze  Gesicht  bildet  eine  grosse  Ulcerationsfläche,  in  d(l 
viele  Knochen  wie  skelettirt  hervorstehen,  der  rechfe  Bulbus  fehlt  ganz,  die  Orbit!| 
liegt  knöchern  vor,  und  in  der  Decke  derselben  findet  sich  ein  fast  zehngroscheDl 
grosser  Defect;  Lippen,  Nase  und  die  Augenlider  des  anderen  Bulbus  sind  fas 
vollkommen  zerstört;  das  ganze  Bild  dieses  Kopfes  ist  ein  wahrhaft  entsetzliche4 
Die  Unglückliche  war  in  der  letzten  Zeit  nur  noch  mit  der  Schlundsonde  ernähiii 
worden,  soll  aber  trotz  ihres  jammervollen  Zustandes  immer  zufrieden,  ja,  selbsa 
heiter  gewesen  sein.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich  durch  eine  arterielle  Blutung  aul 
dem  erodirten  Stirnbein.  Ich  habe  im  Verein  mit  meinem  Assistenten,  Dr.  Weigerli 
von  allen  irgend  wie  veränderten  Theilen  dieses  Kopfes:  Haut,  Schleimhaut  dej 
Nase,  des  Gaumens,  der  Conjunctiva,  Bindegewebe  und  Knochen  eine  grosse  Anzakjt 
Präparate  gemacht,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  Differentialdiagnose  zwische^ 
Lupus,  woran  ich  zunächst  dachte,  und  einem  flachen  ulcerirenden  Carcinonfi 
Namentlich  brachte  mich  der  eigenthümliche  Befund  in  der  Wangenhaut,  der  ganij 
genau  dem  von  Rindfleisch,  Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie  Fig.  12(f 


9  Zwei  gleiche  Fälle  scheint  Geber,  Wiener  med.  Presse  1871  No.  4,  v( 
Augen  gehabt  zu  haben;  ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  mir  die  Beschre« 
bung  des  mikroskopischen  Befundes  nicht  genügt,  um  ein  Carcinom  darauf 
mit  Sicherheit  zu  erkennen.  I 


99 


I  gezeichneten  Bilde  glich,  dahin,  meine  Aufmerksamkeit  speciell  diesem  Punkte  zu¬ 
zuwenden,  zumal  auch  Virchovv,  Onkologie,  Bd.  II,  S.  486,  eigenthümlicher 
;  perlähnlicher  Milien  gedenkt,  welche  sich  freilich,  seiner  Auffassung  nach,  als  etwas 
Accidentelles  beim  Lupus,  namentlich  in  der  Wangeniiaut,  entwickeln.  Es  fanden 
;sich  aber  überall  da,  wo  ächte  Epithelien  vorhanden  waren,  wie  in  der  Nasen- 
schleimhaiit,  Gaumenschleimhaut,  Conjunctiva,  Verhältnisse,  wie  ich  sie  eben  von 
dem  Tumor  des  Handrückens  und  der  Glans  penis  geschildert  habe:  starke  granu- 
lirende  Wucherungen  im  bindegewebigen  Substrat  gleichzeitig  mit  Hyperplasie  des 
Epithels,  welches  namentlich  am  ülcerationsrande  in  inselförmigen  Gruppen  in  das 
unterliegende  Gewebe  eingebettet  war.  Aber  auch  weiter  in  der  Tiefe,  im  Binde¬ 
gewebe,  und  im  Periost  fanden  sich  Kanäle  und  Gänge  mit  kurzcylindrischen 
Epithelzellen,  ähnlich  denen  der  tieferen  Lagen  des  Rete  Malpighii.  Es  unter¬ 
schieden  sich  diese  Gänge  in  Nichts  von  denen,  welche  Köster  (1.  c.)  als  krebsig 
degenerirte  Lymphgefässe  beschreibt,  wie  man  sie  fast  bei  allen  Carcinomen  als 
den  ersten  Beginn  der  Metastasenbildung  findet.  So  etwas  kommt  beim  Lupus 
niemals  vor. 

Ich  habe  seither,  gerade  iin  Anschluss  an  diesen  Fall,  eine 
inamhafte  Anzahl  von  Lupuspraparaten,  die  ich  Fischer  und  Köbner 
verdanke,  untersucht,  und  muss  demnach  vollkommen  der  Darstellung 
won  Virchow,  Ausspitz  und  T  hier  sch  beipflichten,  der  zttfolge 
•der  Lupus  wesentlich  eine  Granulationsneubildung  darstellt,  bei  der 
idie  Epithelwucherungen  nur  etwas  Accidentelles  darstellen,  nicht, 
'wie  Rindfleisch  die  Sache  aufgefasst  hat,  das  Wesentliche  bilden. 
uSehr  belehrend  in  dieser  Beziehung  sind  besonders  die  Lupusknoten, 
|die  sich  nicht  in  der  äusseren  Haut,  sondern  in  der  Tiefe  der  Lippe 
liind  auf  Schleimhäuten,  z.  B.  der  Conjunctiva,  entwickeln,  wovon 
imir  je  ein  Fall  durch  Köbner’s  Freundlichkeit  zu  Gebote  stand. 

Nichtsdestoweniger  lehren  die  ebengeschilderten  drei  Fälle,  dass 
(es  auch  Garcinomformen  gibt,  die  den  Uebergang  zu  den  von  Vir- 
(chow  sogenannten  Granulations- Neubildungen ,  den  Granulomen, 
(erkennen  lassen,  und  zwar  würde  es  meiner  Auffassung  nach  speciell 
(der  Lupus  unter  diesen  Granulomen  sein,  weicher  dem  Carcinome 
(unter  Umständen  die  Hand  reichen  kann.  Nicht  selten  sind  mir 
(bei  Lupusknoten  Stellen  begegnet,  wo  das  Rete  Malpighii  in  höchst 

I üppiger  Wucherung  begriffen  war,  ja,  wo  sehr  unregelmässig  ge¬ 
formte,  verdächtig  aussehende  grosse  Auswüchse  der  Retezapfen 
jweit  in  das  liipöse  Granulationsgewebe  eingebettet  waren;  hie  und 
(da  fehlten  selbst  kleine  Epithelinseln  nicht.  Das  alles  sind  P^inger- 
jzeige,  dass  hier  die  verbindende  Brücke  geschlagen  werden  kann, 

1 
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deren  beide  Endpfeiler  der  Lupus  einerseits  und  das  granulirende 
flache  Carcinom’,  Carcinoma  granulosum  superficiale,  wie 
ich  die  in  Rede  stehende  Form  zu  benennen  vorschlage,  anderer¬ 
seits  darstellen.  Die  Unterschiede  liegen  darin,  dass  beim  Lupus 
die  Epilhelwucherung  nicht  das  Primäre  und  Constaute,  sondern 
etwas  Accidentelles  ist,  während  sie  gerade  das  Carcinom  charakte- 
risirt,  und  an  keiner  Ausgangsstelle  desselben,  wohin  man  auch 
immer  den  Schnitt  legen  möge,  fehlt. 

Mit  Bezug  auf  die  klinische  Würdigung  dieser  Dinge  möge 
hier  noch  erwähnt  werden,  dass,  wie  man  des  Ausführlicheren  bei 
Virchow  nachlesen  kann,  von  Alters  her  eine  gewisse  Verwandt-: 
Schaft  zwischen  Krebs  und  Wolf  angenommen  wurde,  dass  vielfach 
noch  jetzt  die  Dermatologen  von  einem  auf  lupösern  Boden  sich 
entwickelnden  Epiethelialcarcinom  sprechen  ^).  Ich  selbst  habe  einer 
solchen  Fall  untersucht: 

10)  Carcinoma  keratoides  partim  superficiale  partim  profundum: 
post  lupum.  Der  Prozess  begann  bei  einem  noch  Jungen  Manne  an  den  Zeheri; 
mit  entschieden  lupösern  Charakter,  wofür  die  damalige  Diagnose  Köbner’s  spricht,; 
Später,  nach  geraumer  Zeit,  trat  ein  mehr  carcinomatöser  Verlauf  der  Dinge  ein! 
Middeldorpf  exarticulirte  einmal  im  Chopart’schen  Gelenke,  später  amputirte  eij 
am  Unterschenkel ;  Patient  starb  bald  nachher  an  metastatischen  Recidiven,  die  voJ 
den  vor  der  Operation  bereits  stark  vergrösserten  Leistendrüsen  ausgingen.  Iclj 
fand  an  der  primären  Äusgangsstelle  ein  exquisites  flaches  Hornkörper-Carcinom  i 
dessen  Entwickelung  von  den  interpapillaren  Zapfen  des  Rete  sehr  deutlich  zu  verf 
folgen  war.  Es  stellte  sich  bei  der  späteren  Amputation  heraus,  dass  bei  de, 
ersten  Chopart’schen  Exarticulation  ein  etwa  linsengrosses  Carcinomknötchen  in 
Hautlappen  sitzen  geblieben  war;  es  liess  sich  das  bei  genauer  Vergleichung  de 
beiden  nach  einander  entfernten  Gliedstücke  mit  Sicherheit  feststellen.  Von  diesen| 
linsengrossen  Knötchen  aus  hatte  sich  dann  ein  runder  apfelgrosser  Tumor  in  denj 
Rest  der  Planta  pedis  hineinentwickelt,  der  fast  ausschliesslich  aus  concentriscM 
geschichteten  Hornkörpern  bestand.  Ich  halte  es  auch  aus  anatomischen  Gründeiiji 
für  sehr  wohl  möglich,  dass  zuerst  hier  ein  Lupus  bestand,  zu  dem  später  sicli 
eine  schrankenlose  Epithelwucherung  hinzugesellte;  Gelegenheit  zu  letzterer  ist  be 
dem  eigenthümlichen  Verhalten  der  lupösen  Hautstellen,  namentlich  nach  dem,  waü 
ich  vorhin  über  den  Lupus  gesagt  habe,  hinreichend  vorhanden. 

Wir  haben  im  Vorigen  verschiedene  Formen  von  Geschwülstedi 

der  Haut  kennen  gelernt,  bei  denen  allen  eine  eigenthümlicb-unref|t 

« 

1)  Geschwulstlehre  Rd.  IL,  Granulome. 

2)  S.  die  Dissertation  von  Wenck:  De  exemplis  nonnullis  carcinomatis  epithe  i 

Malis  in  cicatrice  post  lupum  excedentem  relicta.  Kiliae  1S67.  (Citirt  be  , 

Rardeleben,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  6.  Aufl.  Bd.  L  S.  541.  | 
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j  ^elmässige  Wucherung  des  Epithels  als  charakteristisches  Merkmal 
^•orgefunden  wurde.  Die  einzelnen  Formen  wurden  nach  äusseren 
makroskopischen  Erscheinungen  mit  Hannover  und  Thiersch  11. 
cc.  in  tiefgreifende,  flache  und  papilläre  Krebse,  oder  nach  dem 
Verhalten  des  begleitenden  Bindegewebes  zu  den  Epithelzellen  als 
iCarcinorna  medulläre,  fibrosum  und  granulosum  unterschieden.  An¬ 
dere  Unterschiede  der  carcinomalösen  Haultumoren  sind  nun  be¬ 
gründet  in  dem  Verhalten  der  Epilhelzellen  selbst,  namentlich  in 

I gewissen  Metamorphosen  und  Degenerationen,  welche  dieselben  er¬ 
leiden. 

Schon  in  meiner  früheren  Arbeit  habe  ich  die  gewöhnlich  als 
Kankroide  der  Haut  aufgeführten  Geschwülste,  als  eine  besondere 
Form  des  Hautcarcinoras,  das  Hornkörper-Carcinom,  Car¬ 
cinoma  keratoides,  unterschieden.  Ich  habe  dem  dort  ange¬ 
führten  kaum  etwas  hinzuzufügen;  nur  möchte  ich  auf  einen  Punkt 
hier  noch  aufmerksam  machen,  welcher  die  Entwickelung  der  Horn¬ 
körper  betrifft.  Das  Hornkörper-Carcinom  charakterisirt  sich  be¬ 
kanntlich  durch  die  Bildung  grösserer  oder  kleinerer  glänzender 
Kugeln,  die  aus  concentrisch  geschichteten  verhornten  und  abge¬ 
platteten  Epidermiszellen  gebildet  sind.  Dieselben  sind  bereits  seit 
langem  bekannt,  und  sind  von  Lebert  und  Anderen  unter  den 


Namen  Clobes  epidermiques,  Cancroidkörper  u.  s.  f.,  genau  beschrie¬ 


ben  worden.  Ueber  die  Entstehungsweise  dieser  Bildungen  ist  man 


jedoch  noch  wenig  aufgeklärt.  So  viel  ich  sehe,  stellen  sich  die¬ 


selben  überall  als  Analoga  der  Hornschicht  der  Epidermis  heraus, 
indem  sie  sich  an  günstigen  Präparaten  stets  im  Zusammenhang 
mit  dieser  Schicht  präsentiren.  Einen  klaren  Beweis  liefert  Fig.  6, 
Taf.  VH.  Hier  sehen  wir  von  der  Epidermis  a,  a,  der  Lippe  bei  einem 
(von  Paul  exstirpirten)  Krebsknoten  einen  grossen  Krebskörper  b,  b, 
|in  die  Tiefe  ragen,  der  an  seinem  Ende  fingerförmig  verzweigt  ist.  Bei 
1  einem  solchen  von  der  Epidermis  in  die  Cutis  eindringenden  Zapfen  ent- 
I  sprechen  natürlich  die  peripherischen  Theile  dem  Rete  Malpighii,  das 
I  Centrum  des  Zapfens  geht  direct  in  die  Hornschicht  über;  es  sind  das 
f  ganz  dieselben  Verhältnisse,  wie  etwa  bei'einem  Haarbalge  oder  einer 

'f, 

\  Talgdrüse.  Genau  conform  diesem  Verhältnisse  sehen  wir  nun  auch 
1. 

\ 

f  U  Thiersch  unterscheidet  den  papillaren  Hautkrebs  nicht  als  besondere  Form; 
I  derselbe  ist  aber  so  häufig  und  charakteristisch,  dass  man  des  Namens 

füglich  nicht  entbehren  kann. 
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in  der  Figur  das  Centrum  des  Krebskörpers  von  allen  Seiten  mit  1 
.  einer  einen  kleinen  Spalt  umgebenden  Hornschicht  ausgekleidet,  1 
welche  allen  Verzweigungen  folgt.  So  verstehen  wir,  warum  die  i 
Hornkörper  stets  im  Centrum  der  Krebskörper  sich  bilden:  sie  re-  -•! 
präsentiren  stets  den  der  Hornschicht  entsprechenden  Theii  des 
Krebskörpers,  Bei  den  meisten  Krebskörpern  geht  später  durch  d 
über-  und  zwischenwucherndes  Bindegewebe  der  Zusammenhang  mit  "i 
der  Epidermis  verloren,  so  dass  man  nur  in  wenigen  Fällen  noch  i 
die  Hornkörper  als  direct  der  Hornscbicht  entsprechend  nachweisen  i 
kann;  aber  Fälle,  wie  der  hier  in  der  Zeichnung  milgetheilte,  thun  1 
auf  das  Ueberzeugendste  dar,  dass  die  Hornkörper  keine  beliebigen  s) 
und  zufälligen  Bildungen  sind.  Somit  gewinnen  wir  an  diesen  con-  -i 
centrischen  Hornkörpern  eine  wichtige  Signatur  für  die  Herkunft 
der  Krebskörper  von  der  Epidermis^).  Denn  der  Umstand,  dass  1 
die  Hornkörper  ihrer  Lage  nach  sich  stets  als  Analoga  der  Horn-  + 
Schicht  der  Epidermis  darstellen,  ist  nur  upgezwungen  zu  erklären,  i 
wenn  man  eine  epitheliale  Entwickelung  des  Hautkrebses  zulässt.  : 
Wo,  wie  in  dem  angeführten  Falle,  noch  eine  feine  Spalte  den  ^ 
ganzen  Krebskörper  durchzieht,  kann  man  auch  einen  starken  Druck  ^ 
als  etwaige  Ursache  der  Hornkörperbildung  nicht  geltend  machen.  , 
Ein  solcher  Druck  mag  bei  ihrer  Bildung  und  namentlich  zur  Er-  ■ 
Zeugung  ihrer  concentrischen  Schichtung  rnitwirken,  ist  aber  keines- 
Wegs  die  Hauptsache. 

Einen  Gollloidkrebs  der  Haut,  dessen  carcinomatöse  Körper  1 
sich  durch  eine  colloide  Metamorphose  ihrer  Zellen  charakterisiren, 
habe  ich  bisher  nicht  beobachtet;  ich  komme  auf  den  Bau  und  die  i 
Entwickelung  dieser  Krebsform  bei  der  Betrachtung  der  Carcinome  •'i 
des  Magens  und  des  Rectums  zurück. 

Dagegen  bin  ich  einige  Male  einem  partiell  me  lanotischen  i 
Hautkrebse  begegnet.  Aecht  melanotische  Krebse  sind,  seit  man  i 

D  Schon  Forst  e  r,  Allg.  patholog.  Anat.  2.  Aufl.*  S.  429,  macht  auf  das  analoge  d 
La^^erungsverhältniss  der  Zellen  in  den  Krebsalveolen  mit  Hornkörpern '  und 
der  Epidermiszellen  aufmerksam.  Bekanntlich  nimmt  aber  Förster  eine 
Entwickelung  der  Krebszellen  nur  vom  Bindegewebe  aus  an.  Auch  Klebs, 
Handbuch  d.  palhol.  Anat.  S.  102,  kennt  das  richtige  Verhältniss,  ohne  jedoch 
auf  dessen  Bedeutung  für  die  Entwdckelung  der  Krebszapfen  aufmerksam  zu  ■ 
machen.  Thiersch,  1.  c.  S.  121,  sieht  in  der  centralen  Verhornung  einen 
einigermaassen  der  embryonalen  Haarbildung  entsprechenden  Vorgang,  welches 
nach  dem  oben  Angeführten  nicht  ganz  zutreffend  ist. 
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hach  Virchow’s  bahnbrechender  Darstellung  des  Sarkoms  genauer 
Ijnterscheiden  gelernt  hat,  etwas  Seltenes.  Thiersch  bezeichnet, 
.  c.  S.  43,  einen  pigmentirten  Epithelkrebs  der  Haut,  den  Paget 
beobachtete,  als  ein  ünicurn  ‘).  Hirschberg  hat  jüngst  einen 
feolchen  Tumor  von  der  Conjunctiva  beschrieben;  mir  kamen  3  Fälle 
t’or,  darunter  einer  vom  Augenlide,  exstirpirt  von  Förster,  und 
merkwürdiger  Weise  zwei  von  der  äusseren  Nase  aus  dem  Ope- 
jrations-Materiale  Midd  eldorpl’s  und  Fischer's.  ln  allen  drei 
Geschwülsten  war  die  Melanose  nur  in  Form  kleiner  schwarzbrauner 
piecke  ausgeprägt.  Mikroskopisch  zeigten  sich  tiefbraune  Pigment¬ 
polekel  vom  Verhalten  des  gewöhnlichen  Retepigmentes  in  den 
Krebszellen  selbst,  niemals  im  bindegewebigen  Gerüst.  Ich  will 
idamit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  noch  andere  Formen  des  rne- 
lanotischen  Carcinoms  möglich  sind,  bei  denen  entweder  das  Gerüst 
bindegewebige  Pigmentzellen  führt,  oder  beides,  Gerüst  und  Krebs¬ 
zellen,  pigmentirt  sind. 

Die  erwähnten  drei  Fälle  erwiesen  sich  klinisch  in  Nichts  ver¬ 
schieden  von  anderen  gewöhnlichen  Garcinornen,  und  es  erscheint 
mir  fraglich ,  ob  die  Ansicht  von  der  besonderen  Bösartigkeit  der 
melanotischen  Carcinome,  welche  noch  manchen  Anhänger  bat,  hin¬ 
reichend  begründet  ist.  Uebrigens  sind  nach  meinen  Erfahrungen 
bei  weitem  die  meisten  melanotischen  Neubildungen  Sarkome. 

Beim  üeberblicke  der  von  den  54  hier  in  Rede  stehenden 
Hautgeschwülsten  genommenen  Präparate  zeigte  es  sich,  dass  bei 
weitaus  den  meisten  die  eigenlhümlichen  Zellenzapfen,  welche  diese 
Geschwülste  als  Krebse  charakterisiren,  von  den  interpapillaren  Zapfen 
des  Rete  Malpighii  ihren  Ausgang  nahmen.  Unter  den  wenigen 
Figuren,  welche  ich  aus  einer  grossen  Anzahl  von  gleichen  Präparaten 
hier  wiedergegeben  habe,  verweise  ich  namentlich  auf  Fig.  1  Taf.  V.  u. 

*)  Eio  von  Thiersch  selbst  beobachteter  Fall  von  pigmentirter  Neubildung  der 
ßauchhaut,  S.  73,  den  er  als  melanotischen  Krebs  bezeichnet,  gehört  offenbar 
nicht  hierher,  da  die  Epidermis  an  der  Entwickelung  desselben  keinen  Antheil 
nahm.  Ich  bemerke  an  dieser  Stelle,  dass  zwischen  der  Auffassung  von 
Thiersch  vom  Krebse  und  der  raeinigen  der  Unterschied  besteht,  dass  der 
Krebs  für  Thiersch  ein  rein  klinischer  Begriff  ist,  vgl.  1.  c.  S.  .55,  und  dass 
er  also  ausser  den  sogenannten  Epithelkrebsen,  deren  epitheliale  Entwicke- 
I  lung  er  hauptsächlich  festgeslellt  hat,  auch  noch  andere  bösartige  Geschwülste 

als  Krebse  gelten  lässt,  wenn  sie  auch  keinen  epithelialen  Ursprung  haben. 
Ich  komme  auf  diesen  Punkt  weiter  unten  zurück. 
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Fig.  3  und  4,  Taf.  VI,  welche  deutlich  den  Zusammenhang  zwischen  ö 
dem  Rete  Malpighii  und  den  in  der  Tiefe  eingebetteten  Zellenhau-  j 
fen,  die  wohl  Jeder  ohne  Weiteres  als  Krebskörper  anerkennen  a 
wird,  darthun. 

x4ber  auch  von  anderen  epidermoidalen  Theilen  der  Cutis,  am  f: 
häufigsten  noch  von  den  Haarbälgen,  habe  ich,  ebenso  wie  \ 
ältere  Beobachter,  die  Krebskörper  ihren  Ausgang  nehmen  sehen,  i 
Zapfenförmige  unregelmässige  Auswüchse  der  Haarbälge,  wie  in  i 
Fig.  7  und  8,  sieht  man  nicht  selten.  Demnach  schon  dürfte  eine  a 
Betheiligung  der  Haarbälge  an  der  Production  von  Krebskörpern  '! 
kaum  zu  bestreiten  sein.  Vollends  sicher  geht  dieselbe  aber  aus  u 
der  Betrachtung  der  Fig.  9  hervor: 

11)  Carcinoma  keratoides  auriculae.  Es  handelt  sich  um  einen  :9 

höckrig-warzigen  Tumor  der  rechten  Ohrmuschel,  den  ich  durch  R-  Volkmann  i 
zugeschickt  bekam.  Die  untere  Hälfte  der  concaven  Seite  der  Ohrmuschel  ist  von  i: 
einer  tief  zerfressen  erscheinenden  Geschwulstmasse  ausgefüllt,  welche  den  Eingang  ti 
in  den  Meatus  auditorius  verlegt.  An  den  Grenzen  schiebt  das  Neoplasma  ein- 
zelne  flache,  von  unversehrter  Epidermis  überkleidete  Ausläufer  vor,  welche  auf  i 
dem  Durchschnitte  sich  als  ganz  allmählich  beginnende  Verdickungen  der  Haut  ^ 
kennzeichnen.  Schon  mit  freiem  Auge  sieht  man  daselbst  weissliche  trübe  Zapfen  ii 
vom  Rete  her  in  die  Tiefe  herabreichen.  An  einer  Stelle  ist  der  Ohrknorpel  durch- 
brochen,  und  die  Neubildungsmasse  erstreckt  sich  hier  bis  zur  Hinterflädhe  der  t 
Ohrmuschel  durch.  Wie  das  Mikroskop  lehrt,  schwindet  der  Netzknorpel  des  t 
Ohres  genau  in  derselben  Weise  durch  lacunäre  Resorption  vor  den  an-  t 
dringenden  Krebszapfen,  wie  der  Knochen  und,  nach  den  schönen  Beobachtungen  : 
R.  Volk  man  n’s  !.  c,,  auch  die  quergestreifte  Muskelsubstanz.  Das  in  Fig.  9  ' 

wiedergegebene  Bild  ist  nur  ein  geringer  Theil  eines  umfangreichen  Schnittes,  den  i 
Dr.  Weigert  durch  die  ganze  Dicke  der  Neubildung  legte.  Bei  a  haben  wir  die 
Hornschicht,  bei  b  das  Rete  Malpighii,  c  ist  die  Mündung  eines  Haarbalges,  der  n 
zu  einem  colossalen  Krebskörper  ausgewachsen  ist,  in  dessen  Inneren  sich  zahl¬ 
reiche  concentrische  Hornkörper,  f,  f,  f,  befinden.  Einer  derselben,  eine  längliche  i 
Hornmasse,  geht  nach  oben  in  einen  im  Centrum  des  ehemaligen  Haarbalges  be¬ 
findlichen  Hohlraum  über,  e,  dessen  Wandungen  mit  einer  dichten  Lage  Hornzellen  : 
ausgekleidet  sind.  Bei  g  coramunicirt  dieser  grosse  Krebskörper  mit  breiten,  netz¬ 
förmig  verzweigten  Krebszapfen  mit  kleinen  Hornkörpern  im  Inneren,  welche  weit 
in  die  Tiefe,  bis  zu  i,  hinabrechen.  Dort,  an  ihrer  Basis,  tritt  eine  kleinzellige 
Infiltration  des  Bindegewebes  auf,  welche  an  der  anderen  Seite  der  Figur  bei  k,  k,  5 
den  Zügen  der  kleinen  Gefässe  folgt.  Durch  starke  Vergrösserungen  controlirt,  , 
liess  sich  überall  diese  kleinzellige  Biodegewebswucherung  scharf  von  den  epithelialen 
Krebszapfen  trennen.  (In  der  Zeichnung  konnte  man,  bei  der  geringen  Vergrösse- 
rung,  20:1,  diese  Differenz  nicht  so  scharf  ausdrücken).  Auch  auf  der  linken 
Seite  der  Figur  sieht  man  vielfache  seitliche  Ausläufer  des  grossen  Krebskörpers- 
h,  h,  h,  h  sind  Bindegewebsinseln,  I  eine  querdurchschnittene  grössere  Arterie. 
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Bei  der  Antheilnahme  der  Talgdrüsen  an  der  Entwickelung  der 
Krebskörper,  welche  namentlich  von  Thiersch  häufig  beobachtet 
t^örden  ist,  sieht  man  ausser  einer  Vergi  össerung  derselben  in  un¬ 
mittelbarer  Nähe  von  Krebskörpern  auch  noch  eine  auffallende  Ver- 
Inderung  der  Inhaltszellen;  dieselben  gewinnen  statt  der  hellen 
tettglänzenden  Beschaffenheit  ein  dunkleres  Colorit,  zeigen  die  Grösse 
und  Form  der  in  den  Krebskörpern  gelegenen  Zellen  und  färben 
Hcb,  wie  diese,  intensiv  in  Carrnin. 

Dass  sich  sogenannte  Cancroide  mitunter  aus  Schweissdrüsen 
entwickeln,  ist  keine  neue  Angabe;  ich  habe  bereits  in  meiner 
Irüheren  Mittheilung,  S.  498,  einzelne  recht  anschauliche  Beispiele 
iius  der  Literatur  hier  angeführt,  damals  aber  über  keine  eigenen 
^"älle  berichten  können.  In  der  Zwischenzeit  sind  mir  2  dergleichen 
iu  Gesicht  gekommen.  Der  eine  ist  der  bereits  S.  98  beschriebene 
"on  Carcinoma  granulosum,  wo  sich  am  Ulceralionsrande  neben 
Her  flachen  Wucherung  des  Rete  auch  noch  eine  gleiche  Zunahme 
ler  Schweissdrüsenepithelien  fand,  die  unter  Combination  mit  der 
jjranulation  des  Bindegewebes  zum  vollständigen  Zerfalle  der  Drüsen- 
^näuel  mit  Zersprengung  in  einzelne,  carcinomatösen  Körpern  gleiche 
jinregelmässige  Epithelhaufen  führte.  Von  dem  anderen  Falle  gebe  ich 
in  Fig.  3  die  Abbildung;  hier  erkennt  man  noch  deutlich  bei  g  die 
Rchweissdrüsengänge  innerhalb  der  bedeutend  verdickten  Epithel- 
iapfen.  Dass  bei  dieser  Geschwulst  nicht  von  einem  sogenannten 
|\denome,  für  welches  doch  die  Reproduction  des  normalen  Drü- 
tengewebes  charakteristisch  ist,  die  Rede  sein  kann,  bedarf  keiner 
Erörterung.  Vielleicht  gehört  auch  das  Carcinom  der  Wangenhaut? 
Bern  Fig.  10  (Theil  eines  grossen  Schnittes)  entlehnt  wurde,  hier- 
iier.  Bei  a  haben  wir  die  Epidermis  mit  dünner  Hornschichtlage, 
"'om  Rete  aus  reichen  bei  b,  b^  und  b^  ganz  unregelmässig  ver¬ 
zweigte  schmale  Zapfen  in  die  Tiefe,  welche  mit  den  zahlreichen 
};efässähnlich  verzweigten  Krebskörpern  im  Zusammenhänge  stehen. 
Ob  letztere  in  Lymphbahnen  liegen,  kann  an  dem  vorliegenden 
Präparat  weder  bejaht,  noch  verneint  werden.  Ebenso  wenig  ist 
\ts  sicher,  ob  die  Zapfen  b — b.^  Schweissgängen  angehören.  Für 
unseren  Zweck  ist  es  die  Hauptsache,  dass  die  Krebskörper  durch- 
ftus  diesen  Zapfen  gleichen  und  mit  denselben  Zusammenhängen. 
Bei  e,  e  finden  sich  spaltförmige  wandungslose  Räume,  die  voll“ 
Kommen  leer  erschienen;  ob  Lymphbahnen?  ßemerkenswerth  ist 
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noch  der  Uebergang  der  kleinen  Krebskörper  in  die  grossen  Epithel- 1 
häufen  bei  c  und  d,  von  denen  doch  schwerlich  angenommen  wer¬ 
den  kann,  dass  sie  aus  degeneririen  Lymphgefässen  hervorgegan-: 
gen  sind. 

Die  Metastasen  der  primär  von  der  Haut  ausgehenden  Krebse! 
betreflen  wohl  immer  zunächst  die  regionären  Lymphdrüsen.  Manj 
bekommt  im  Allgemeinen  seltener  Matastasen  bei  Hautkrebsen  zu, 
sehen,  einfach  aus  dem  Grunde,  wie  ich  Thier  sch,  1.  c.  S.  172,; 
vollkommen  beipflichte,  weil  diese  Tumoren  meist  operativ  entfernt i 
werden,  und  die  meisten  der  Kranken  bei  den  letzten  todbringen-i 
den  Recidiven  gewöhnlich  nicht  wieder  in  das  Spital  zurückkehren, 
so  dass  eine  Autopsie  nicht  angestellt  wird.  Es  ist  mir  wenigstens! 
aufgefallen,  wie  gering  die  Zahl  derjenigen  Leichen  war,  die  ichj 
als  an  den  Folgen  von  Hauikrebsen  gestorben  überhaupt  zur  Section 
bekam,  während  doch  erfahrungsgemäss  feststeht,  dass  die  Operation 
der  Lippen  krebse  z.  B.  ebenso  wenig,  oder  ebenso  viel  von  dauern- j 
dem  Erfolge  begleitet  ist,  als  die  der  Brustkrebse.  Das  was  ich  am 
weitergehenden  Metastasen  gesehen  habe,  war  einmal  eine  mi!iare!| 
carcinomalöse  Pleuritis  bei  Carcinom  der  Nase  und  Oberlippe  (ohne] 
voraufgegangene  Operation)  und  zahlreiche  innere  metastatische  Knoten  i 
bei  dem  vorhin  erwähnten  Carcinom  der  Haut  des  Fusses.  Mam 
ist  da  über  die  Metastasen  bei  den  Carcinomen  innerer  Organe,! 
wie  Magen,  Uterus  u.  s.  f.,  viel  besser  unterrichtet,  da  sie  ungleiche 
häufiger  in  den  Spitälern  zur  Obduclion  kommen. 

Den  gleichen  Entwickeiungsgang,  wie  die  Hautcarcinome,  neh-ii 
men  nun  der  grösste  Theil  der  Carcinome  des  Uterus,  (Portio  va-i 
ginalis)  der  Vagina,  der  Zunge,  des  Zahnfleisches,  des  Pha-> 
rynx,  Larynx,  des  Oeso  p  hagu  s,  kurz,  aller  derjenigen  Körper-^ 
stellen,  welche  mit  einem  wesentlich  der  Epidermis  gleichgebautem 
Epithel  überkleidet  sind;  wir  können  daher  dieselben  hier  in  kurzer} 
Betrachtung  unmittelbar  anschliessen.  ^ 

Genau  dem  Typus  der  vom  Rete  Malpighii  ausgehenden  HauH 
carcinome  folgen  die  Krebse  der  Mundhöhle  (Zunge  und  Zahnfleisch),! 
von  denen  ich  6  Exemplare  genauer  untersuchte,  darunter  3  kera-i 
toide  Carcinome  der  Zunge,  zwei  einfache  Krebse  ohne  weiteret 
Eigenthümlichkeiten,  je  eines  von  der  Zunge  und  vom  Zahnfleisch;) 
und  ein  Carcinoma  graimlosum  der  Zunge,  von  Fischer  exstirpirtj 
Ein  Fall  von  Hornkörperkrebs  kommt  auf  den  Oesophagus,  drei; 
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eich  gebaute  auf  den  Larynx,  wo  sie  stets  von  der  Region  des 
lasterepithels ,  also  von  den  wahren  Stimmbändern  und  einem 
heile  der  Giessbeckenschleimhaut  ausgehen.  Ein  viertes  mir  erst 
>r  kurzem  durch  Voltolini  zugesandtes,  fast  haselnussgi osses 
arynxgewächs  hatte  ganz  die  äussere  Gestalt  eines  Polypen,  dabei 

Ijer  den  Bau  eines  Carcinoma  granulosum.  Die  grösste  Masse  des 
Dlypen  bestand  aus  einem  sehr  gefässreichen  Granulationsgewebe, 
ss  an  einzelnen  Stellen,  wie  auf  einer  Geschwiirsfläche,  nackt  zu 
Hge  trat;  sonst  war  die  Oberfläche  des  Tumors  mit  einem  dicken 
lasterepithel  versehen,  zwischen  welches  überall  die  Granulations- 
iorossen  vorgetrieben  waren.  Mehrfach  fand  man  dann  auch  ganz 
lolirte  Epithelinseln  vom  Verhalten  gewöhnlicher  Krebskörper  in 
lis  Granulationsgewebe  eingebettet  und  konnte  Uebergänge  solcher 
iormen  in  lang  hinabreichende  Epithelzapfen  verfolgen.  Der  Be-  , 
’  nd  hat  insofern  Interesse,  als  carcinomatöse  Neubildungen  von 
iiolypenform  selten  sind. 

Die  Pharynxschleimhaut  lieferte  mir  ein  medulläres  und  ein 
üipillares  Carcinom ;  letzteres  genau  von  dem  Baue,  wie  ich  vorhin 
].e  papillären  Carcinome  der  äusseren  Haut  geschildert  habe. 

Die  Carcinome  d e  r  Co  nj  u  n cti  va  bieten  einige  bemerkens- 
rerthe  Abweichungen,  soweit  ich  das  aus  drei  ziemlich  überein- 
pjimmenden  Beobachtungen  entnehmen  darf.  Zwei  dieser  Tumoren 
)  js  der  Förster’schen  Klinik  hat  bereits  H.  Berthold ‘)  auf 
*:rurid  seiner  im  hiesigen  pathologischen  Institute  gemachten  Unter- 
•iichungen  beschrieben.  Der  dritte  wurde  mir  von  Ja n y  übergeben ; 

(T  stammt  von  einem  50jährigen  Landmanne  und  gehört  eigentlich 
reniger  der  Conjunctiva  als  dem  unteren  Augenlide  im  Ganzen  an, 
iidem  er  sich  zuerst  von  der  Haut  der  linken  Thränensackgegend 
tus  entwickelte.  (1865  erste  Exstirpation,  darauf  die  zweite  1869, 

(  er  eine  gute  Heilung  folgte.)  Alle  diese  Carcinome  zeichneten  sich 
(jurch  die  beträchtliche  Grösse  ihrer  carcinoniatösen  Körper  aus, 
''■aren  jedoch  nicht  von  gewöhnlicher  medullärer  Beschaflenheit, 
i’ondern  noch  ziemlich  fest,  was  wohl  aus  der  Anwesenheit  eines 
riemlich  reichlichen  Stromas  erklärt  werden  darf.  Das  letztere  zeigte 
lieh  bei  dem  von  Jany  exstirpirten  Krebse,  von  fast  sarkomatöser 
’exlur,  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt,  von  denen  sich  aber  die 


9  Arch.  f.  Ophtbalmologie.  1869. 
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epithelialen  Krebskörper  sehr  deutlich  abhoben.  An  allen  drei  Tu¬ 
moren  Hess  sich  auf  das  Deutlichste  der  Zusammenhang  jener  epi-: 
thelialen  Zellennester  mit  dem  Gonjunctivaepithel ,  beim  letzteren 
auch  mit  dem  Rete  Malpighii  der  äusseren  Haut  erkennen. 

Ich  kann  also  hier  noch  16  Geschwülste  aus  verschiedener: 
mit  Pflasterepithel  bekleideten  Schleimhäuten  des  Körpers  den  von 
der  äusseren  Haut  beschriebenen  Tumoren  anreihen,  welche  derl 
gleichen  Entwickelungsgang  nahmen. 

Beim  Uterus  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  zwei  Typen: 
von  krebsartigen  Geschwülsten  unterscheiden.  Der  erste  Typusi 
welcher  stets  von  der  Portio  vaginalis,  so  weit  sie  von  Pflasterepie 
thel  überzogen  ist,  entweder  von  der  vorderen  oder  von  der  hinterere 
Lippe,  seinen  Ausgang  nimmt,  folgt  in  allen  seinen  Formen,  so  witi 
in  seiner  Entwickelung  den  Krebsen  der  äusseren  Haut.  Der  zweite; 
Typus  geht  zwar  auch  vorn  Cervix  aus,  repräsentirt  aber  die  Form 
eines  ächten  Gallertcarcinoms,  nähert  sich  also  den  ähnlich  ge-| 
bauten  Tumoren  der  mit  Cylindei’epithel  bekleideten  Schleimhäutet 
denen  des  Magens  und  des  Rectums  insbesondere. 

Von  dem  ersteren  Typus  untersuchte  ich  20  Fälle.  Darunteifi 

finden  sich  7  einfache  Formen  ohne  besondere  charakteristischii 

Merkmale  (Carcinoma  Simplex),  7  andere  waren  von  exquisit  met 

dullarern  Baue,  1  näherte  sich  der  Textur  eines  Carcinoma  granulol 

$ 

sum,  die  übrigen  5  waren  mit  zahlreichen  concentrischen  Horm 
körpern  ausgestattet.  Die  Entwickelungsweise  folgt  hier,  wo  nmo 
ein  einfaches  Pflasterepithel  mit  interpapillaren  Retezapfen,  abeii 
ohne  Drüsen  und  Haarbälge,  vorhanden  ist,  durchaus  der  Genesn 
der  Hautcarcinome  dieser  Art.  Fig.  11,  Taf.  VHl  möge  statt  vieler; 
Worte  das  erläutern.  Ich  will  nur  hervorheben,  dass  ich  in  meho 
reren  Fällen  das  Hineinwuchern  capillärer  Gefässschlingen  in  dab 
Epithel  bis  in  dessen  Hornschicht  hinein  in  der  Nähe  der  Grenztt 
gegen  die  Neubildung  wabrgenommen  habe;  s.  die  Figur  bei  d 
Auf  diese  Weise  wird  von  den  Gelassen  und  den  aus  ihnen  fortt 
wandernden  amöboiden  Zellen,  die  man  häufig  reihenweise  de) 
Capillarwand  aaliegen  sieht,  das  Epithel  aus  einander  gesprengt 
und  wuchert  nun  seinerseits  selbständig  weiter  in  die  Tiefe  den 
gelockerten  bindegewebigen  Substrates,  zur  Bildung  der  carcinomaj 
lösen  Zapfen  und  Körper,  hinein. 

Ueberhaupt  zeigen  die  Carcinome  der  Portio  vaginalis  eine 
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jrosse  Neigung  zu  Granulalionswucherungen  des  vascularisirten  Stro- 
las.  Schon  bei  ganz  frischen  Krebsen  wird  dadurch  die  Epithel¬ 
ecke  vielfach  abgehoben,  und  es  erscheint  dann  an  der  freien 
lache  eine  erodirte  Stelle.  Scheinbar  hat  man  es  mit  einem  ein- 
ichen  Ulcus  zu  thun,  wenn  nicht  die  auftalleude  Infiltration  des 
efer  liegenden  Gewebes  verdächtig  erschiene.  Diese  Infiltration 

f“ührt  von  den  in  die  Tiefe  herabwachsenden  Epithelzapfen,  den 
arcinomatösen  Körpern,  her.  Während  nun  seinerseits  das  Epithel 
abnormer  Weise  in  die  Tiefe  wuchert  und  eine  oder  beide  Mutter- 
undslippen  total  durchsetzt  und  infilirirt,  so  dass  sie  beträchtlich 
ufschwellen,  kann  es  in  manchen  Fällen  kommen,  dass  das  ober- 
ächlich  vorgewucherte  Granulationsgewebe,  wie  eine  ächte  Caro 
uxurians  in  die  Scheide  hineinsprosst  und  das  Laquear  vaginae  mit 
ichwammigen  Granulationen  ausfüllt.  Letztere  bestehen  zum  gross¬ 
en  Theile  aus  weiten  Capillarschlingen,  die  nur  durch  eine  relativ 
geringe  Menge  junger  Granulationszellen  nothdürftig  zusammenge- 
lalten  werden.  Daher  die  grosse  Neigung  zu  Blutungen ,  welche 
len  Practikern  von  der  übelsten  Seite  her  nur  zu  bekannt  ist. 
Is  können  nun  auch  in  diese  vorgeschobene  Partie  vascularisirten 
ewebes  von  der  Tiefe  her  oder  von  den  Rändern  die  epithelialen 
irebszapfen  nach  wachsen  und  .so  rückt  denn  die  Krebsmasse  selbst 
luch  immer  weiter  in  die  Scheide  vor,  während  sie  gleichzeitig  in 
1er  Tiefe  voranwuchert  und  auf  Rectum  und  Blase  übergreift.  So 
sind  jene  mit  Recht  gefürchteten  Krebsformen  gebaut,  welche  wir 
in  der  Portio  vaginalis  als  „Blumenkohlgewächse“  zu  bezeichnen 
iflegen.  In  manchen  Fällen  kann  man  bei  ihnen  als  Ausgang  der 
uxuriirenden  Wucherung  eine  colossale  Hypertrophie  der  Papillen 
der  Portio  vaginalis  nachweisen ,  und  stellen  sie  sich  dann  dem 
Carcinoma  papillare  der  äusseren  Haut  zur  Seite;  in  den  extremsten 
Fällen  verwischt  die  erhebliche  Granulationswucherung  jede  Spur 
der  normalen  Formen. 

Es  fehlen  aber  an  der  Portio  vaginalis  auch  jene  Krebsformen 
nicht,,  welche  wir  an  der  Cutis  als  flaches  granulirendes  Garcinom 
kennen  gelernt  haben,  und  die  lange  Zeit  unter  dem  Bilde  einer  ein¬ 
fachen  ülceration  bestehen  bleiben  können.  In  Bezug  auf  ihre 
Entwickelung  habe  ich  dem  früher  Gesagten  nichts  hinzuzufügen; 
dasselbe  gilt  von  dem  Hornkörpercarcinom  des  Uterusmundes  und 
von  den  mehr  medullären  Krebsformen,  ln  Bezug  auf  die  letzteren 
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dürfte  nur  noch  hervorzuheben  sein,  dass  sie  vorzugsweise  bc 
gleichzeitiger  Gravidität  sich  auszubilden  scheinen;  wenigstens  fan(l; 
ich  in  den  beiden  hierher  gehörigen  Fällen  von  Carcinom  der  Porti(^ 
vaginalis  bei  schwangerem  Gterus  auffallend  grosse  Krebskörper.j 
die  sich  fast  wie  ebenso  viele  linsen-  bis  erbsengrosse  dichtgedrängte^ 
Abscesse  ausnahmen.  Wir  werden  später  sehen,  dass  die  Schwan-fi 
gerschaft  auf  die  Entwickelung  der  Brustkrebse  einen  ähnlichen  Ein-' 
fluss  ausübt. 

Der  zweite  Typus  des  Uteruskrebses  geht  vondenbuchtigen  Schleim-'i 
drüsen  des  Mutterhalses  aus.  Ich  habe  bis  jetzt  nur  einen  einzigen  FaU: 
dieser  Aii  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Ich  beschränke  mich  hieif 
auf  diese  einfache  Angabe,  da  ich  später  bei  Besprechung  der  Garcinom({ 
des  Rectum  ausführlicher  auf  den  Gallertkrebs  zurückkomme. 

Die  Metastasen  der  Uteruskrebse  befallen  zunächst  die  benach-i 
barten  retroperitonealen  Lymphdrüsen,  erstrecken  sich  aber  bekannt- 1 
lieh  auch  bis  zu  den  Inguinaldrüsen  hin.  In  einem  Falle  von  me-j 
dullarem  theilweise  mit  Hornkörpern  ausgestattetem  Carcinom  den 
Portio  vaginalis  fanden  sich  neben  regionären  Uebergrilfen  auf  daD 
Beckenzellgewebe,  die  Vagina  und  die  Harnblase,  Krebsmassen  ir 
der  Wand  der  Vena  cava  inferior  in  Form  kleiner  die  Intima  von 
sich  her  drängender  Knötchen,  multiple  Carcinomknoten  in  den 
Milz  und  in  der  Leber.  Der  mikroskopische  Befund  in  beideri 
letzteren  Organen  mag  hier  in  Kürze  seinen  Platz  finden',  da  es 
an  histologischen  Beschreibungen  wohl  constatirter  secundärer  Milz-i 
carcinome,  so  viel  mir  bekannt  ist,  noch  fehlt: 

12)  Carcinom  des  Uterus;  secundäre  Knoten  in  Leber  und  Milz, 
In  der  Milz  finden  sich  dieselben  epithelialen  Formationen,  wie  in  den  Lymph-; 
drüsen,  namentlich  treten  hier  oft  sehr  lange  drüsenschlauchähnlich  verzweigte,, 
Bildungen  hervor.  An  der  Peripherie  der  Geschwulstknoten  sind  die  epithelialen 
Zellen  mit  scharfer  Grenze  in  die  oft  noch  ganz  normal  sich  verhaltende  Milzpulpa' 
eingelagert,  die  einfach  von  den  ersteren  .verdrängt  erscheint.  In  der  Mitte  dei 
Knoten  hat  sich  bereits  ein  aus  spindelförmigen  Zellen  und  Bindegewebsfasern  be-i 
stehendes  Stroma  gebildet.  Ob  die  die  Krebszapfen  führenden  Räume  Lymph-: 
spalten,  resp.  Lymphgetässe  sind,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Diel 
Malpighi’schen  Körperchen  scheinen  niemals  der  Sitz  von  jüngsten  Neubildungs-; 
massen  zu  sein,  ln  den  grösseren  Knoten  findet  man  viel  körniges  und  scholliges! 
rothes  und  schwarzes  Pigment;  letzteres  liegt  auch  in  langen  Zügen  durch  die 
ganze  Milz  vertheilt.  Nirgends  finden  sich  Uebergangsformen  zwischen  den  Zellen 
des  Milzparenchyras  und  den  augenscheinlich  eingewanderten  epithelialen  Zellen: 
der  Geschwulstzapfen.  Die  Leber  zeigt  dieselben  Geschwulstknoten  wie  die  Milz, 


I 


111 

fineben  kleinzellige  interstitielle  Wucherung,  Auffallend  ist  die  grosse  Aelinlich- 
bit,  welche  die  epithelialen  Geschvvulstzellen  in  ihrer  Anordnung  mit  den  Lelier- 
Ulen  zeigen;  sie  erscheinen  wie  diese  in  Reihen  angeordnet,  aber  zwischen  die 
leberzellenreihen,  welche  vor  der  Neubildung  überall  zu  Grunde  gehen,  einge- 
thoben;  offenbar  liegen  sie  also  in  präforinirten  Bahnen,  wahrscheinlich  wohl  in 
fortadercapillaren,  da  man  in  den  grösseren  Iffortaderästen  Thromben  epithelialer 
teilen  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit  lindet.  Auch  dasselbe  schvvarze  Pigment 
iie  in  der  Milz  trifft  man  in  der  Leber  längs  der  Pfortaderäste. 

Es  liegt  gewiss  nahe  anzunehmen,  dass  der  metastatische  Trans- 
lOrt  zuerst  in  die  Milz  und  von  dieser  aus  zur  Leber  gelangt  sei. 

:  ln  einem  zweiten  Falle  landen  sich  neben  Uebergritf  auf  die 

larnblase  metastatische  Knoten  in  den  retroperitonealen  Lymph- 
irüsen  und  in  der  Leber. 

II.  Krebse  der  mit  Cylinderepithel  bekleideten  Or- 
[ane.  Einem  zweiten  grossen  Entwickelungsgebiete  gehören  die- 
lenigen  krebsähnlichen  Tumoren  an,  welche  in  Organen  primär  sich 
intwickeln,  die  Cylinderepithel  führen.  Hierhin  fallen,  abgesehen 
ron  den  Krebsen  des  Mutterhalses,  insoweit  sie  vom  dortigen  Cy¬ 
linderepithel  ausgehen,  ein  grosser  Theil  der  Magenkrebse,  die  Krebse 
jies  Darmtractus  und  besonders  die  des  Rectum.  Man  kann  auch 
Jie  Krebse  des  Ovarium  hierher  rechnen,  obgleich  es  zweckmässiger 
O’scheinen  mag,  dieselben,  mancher  Eigenthümlichkeiten  wegen, 
separat  zu  besprechen..  Von  anderen  Organen  mit  CylindercDithel 

-T  A  _ •  ..iini  ,1, 1 /fall! irr 

pmen  mir  bis  jetzt  keine  Krebse  vor.  Ich  schildere  die  Carcinome 
(lET  RlsnuirrnTmT^^  als^ie  reinsten  hierhergehörigen 

li’ormen,  zuerst. 

I  Von  Mastdarmkrebsen  beobachtete  ich  4  Fälle;  zwei  derselben 
'^ind  in  Bezug  auf  ihre  Entwickelung  genau  untersticht  worden. 
iDer  eine,  ein  Gallertcarcinom,  ist  bereits  in  der  Dissertation  von 
(Dr.  Sachs  (1.  c.)  ausführlich  erörtert  worden.  Ich  will  hier  nur 
noch  einige  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  gallertigen  Massen 
in  den  Gallertkrebsen  einschalten,  indem  ich  in  Bezug  auf  die  Genese 
dieses  Krebses  auf  die  Abbildung  und  Beschreibung  von  Dr.  Sachs 
verweise  und  nur  kurz  zu  bemerken  mir  erlaube,  dass  überall  an 
der  Krebsgrenze  eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Epithelzellen 
in  den  Lie  berküli  n ’schen  Drüsen  sowohl,  als  auch  eine  Verlänge¬ 
rung  der  blinden  Enden  derselben  nachzuweisen  war.  DieMuscu- 
larismucosae  zeigte  sich  an  vielen  Stellen  durchbrochen, 
die  Epithelzapfen  ragten  an  den  Durchbi'uchsstellen  in 
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die  Submucosa  hinein;  man  sah  nirgends  um  dieselbe! 
eine  Membrana  propria,  und  an  mehreren  Orten  könnt« 
man  deutlich  verfolgen,  wie  ein  Epithelhaufen,  der  nac 
oben  noch  mit  einer  Drüse  zusammen  hing,  nach  abwärt  ü 
direct  in  ein  rosenkranzförmiges  Lymphgefäss  ein 
mündete. 

Ich  kann  nach  der  Untersuchung  dieses  und  mehrerer  anderer! 
Gallerttumoren  vom  Uterus,  von  der  Brustdrüse,  und  vom  Magen, 
nicht  anders,  als  die  colloiden  Massen  der  Gallertkrebse  von  einen 
Colloiddegeneration  der  epithelialen  Zellen  ableiten,  welche  dabei: 
selbst  zu  Grunde  gehen.  Ob  diese  Degeneration  zunächst  vom  Kern 
oder  vom  Zellprotoplasma  ausgehe,  worüber  man  bei  Köster  (1.  c.'j! 
Näheres  findet,  ist  hier  Nebenfrage.  Doutrelepont  (1.  c.)  ha 
kürzlich  bei  der  Beschreibung  eines  gallertigen  Tumors  der  Brust 
drüse  diese  Massen  als  direct  oder  indirect  aus  den  Blutgefässen 
abgeschiedenes  Material  aufgefasst,  das  unter  gewöhnlichen  Verhält-| 
nissen  zu  jungen  Zellen  werde,  hier  aber  unter  dem  Einflüsse  deib 
Krebszellen  die  gallertige  Degeneration  eingehe.  —  Mir  ist  das  nichljj 
recht  verständlich,  und  es  steht  jeder  anderen  Auffassung-  als  deit 
meinigen  auch  die  Thatsache  entgegen,  dass  die  Zellen  in  derselben 
Progression  in  den  GalieiTalveolen  abnehmen,  in  der  die  Gallert¬ 
oder  Golloidmasse  darin  zunimmt.  Man  kann  an  guten  Präparatenj 
mitunter  noch  den  Kern  inmitten  des  Gallertklümpchens  erkennen, t 


welches  einer  directen  Metamorphose  des  Zellprotoplasmas  seine 


Entstehung  verdankt: 


ja,  man  sieht  noch  mitunter  die  einzelnen 


Gallerlklümpchen  nach  Art  von  Zellenterritorien  durch  feine  Con- 
touren  gegen  einander  abgegrenzt.  Die  gallertige  Degeneration  er-, 
folgt  oft  in  kugelschalenähnlichen  Schichten  von  der  Peripherie  zumi 
Centrum  der  Zelle  fortschreitend;  wenigstens  dürfte  darauf  die  con-3 
centrische  Zeichnung  mancher  Galiertklürnpchen  zu  beziehen  sein. 

Der  zweite  genauer  untersuchte  Fall  von  Mastdarmkrebs  war,i 
wie  der  vorhin  erwähnte,  von  Fischer  exstirpirt.  Hier  fanden  sich: 
knotige  Geschwulstmassen  von  der  Schleimhaut  ausgehend  in  derj 
ganzen  Dicke  der  Mastdarmwand  und  noch  darüber  hinaus  in  das: 
Beckenzellgewebe  reichend.  Alle  diese  Massen  strahlten  von  einer; 
ulcerirten  Partie  der  Schleimhaut,  welche  unbeweglich  auf  den  Neo-; 
plasrnen  festsass,  aus.  In  der  Nähe  der  Geschwürsgrenze  fiel  auf 
dem  Durchschnitte  bereits  dem  unbewaffneten  Auge  die  erhebliche 
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crdickung  (bis  auf  das  Doppelte)  der  Drüsenscliicht  auf,  welche 
inn  bald  mehr  steil,  bald  mehr  allmählich  in  den  Ulcerationskrater 
)fiel.  Solche  Verdickungen  der  Rectaldrüsen  oder  der  Magendrüsen 
ird  man  bei  einfachen  Ulcerationsprozessen  vergeblich  suchen;  ich 
cnigstens  habe  sie  in  Fällen  der  letzteren  Art  nie  gefunden,  kenne 
lieh  keine  zutreffende  Angabe  von  anderer  Seite.  Zwischen  den 
rüsen  sah  man  ferner  ein  reich  vascularisirtes  Granulationsgewebe 
“aworwuchern,  die  Gefässschlingen  waren  strotzend  mit  Blut  gefüllt, 
ie  bei  einem  entzündlichen  Prozesse.  Diese  Veränderungen  traten 
»reits  mehrere  Millimeter  weit  von  dem  Ulcerationsheerde  entfernt 
uf.  Die  Drüsen  werden  dadurch  aus  einander  gedrätigt,  die  Epi- 
elröhren  oft  gruppenweise  umwuchert  und  gleichsam  abgeschnitten 
ud  gerathen  so,  hart  am  Geschwürsrande,  mitten  in  das  über- 
jchernde  Granulationsgewebe  hinein.  An  solchen  Stellen  zeigte 
l’h  aber  auch  von  derselben  epithelialen  und  kleinzelligen  Granu- 

J 

)  ionswucherung  die  Muscularis  mucosae  durchbrochen  und  die 
iiich  vollkommen  drüsengleichen  Epithelzapfen  ragten  in  die  Sub- 
;iucosa  hinein,  wo  sie  in  continuirlicher  Verbindung  mit  anderen 
iinz  unregelmässig  geformten  Ballen  von  Gylinderepithelien  zusam- 

m 

jjnhingen.  Letztere  bildeten  die  Hauptmasse  aller  Knoten.  Mit- 
ter  sah  man  in  diesen  auch  noch  mehr  drüsenschlauchähnliche 
)  linderzellenhaufen,  welche  an  ein  Adenom  erinnerten.  Auch  hier 
)  iden  sich  weite  rosenkranzförmige  Lymphgefässe  mit  vereinzelten 
her  ganz  locker  liegenden  Cylinderzellen  darin,  die  niemals  irgend 
inen  Zusammenhang  mit  der  Wand  der  Gefässe  darboten.  Es 
;  iien  mir  ferner,  als  ob  in  der  Nähe  der  vereinzelten  lymphati- 
:  len  Follikel  des  IVKistdarms  die  Lieberküh  n’schen  Drüsen  beson- 
iTS  stark  gewuchert  und  nach  der  Tiefe  vorgedrungen  wären, 
I  iichsam  als  ob  das  hier  nachgiebigere,  mit  Lymphzellen  infillrirte 
i  webe  einen  besonders  günstigen  Durchpass  für  die  Epithelwuche- 
liig  geboten  hätte.  Ein  ähnliches  Verhalten  findet  sich  zwar  auch 
<i  normaler  Mastdarmschleimhaut,  d.  h.  man  trifft  auch  da  die 
iigsten  Lieberkühn’schen  Drüsen  in  unmittelbarer  Nachbarschaft 
<T  lymphatischen  Follikel,  nur  nicht  in  dem  Grade. 

Mit  Bezug  auf  die  Entwickelung  kann  ich  von  den  beiden 
irmcarcinomen,  welche  ich  beobachtete,  dasselbe  berichten. 
iS  eine  derselben,  auf  der  Fisch er’schen  Klinik  zur  Obduction 
(.koiuraene,  täuschte  ein  Hautcarcinom  mit  Schenkelhernie,  Durch- 

iArchiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  u.  2.  8 
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bruch  nach  dem  Darme  und  secundärer  Kothfistel  vor,  indem  sich 
in  der  Ingiiinalgegend  unter  den  Erscheinungen  einer  Hernie  all¬ 
mählich  ein  Tumor  vorwölbte,  der  aber  bald  als  Neoplasma  erkannt 
wurde;  die  Spitze  desselben  war  von  einer  Kothfistel  durchbrochen 
Die  Obduction  ergab  im  Zusammenhänge  mit  einer  dicken  krebsiger 
Infiltration  der  Haut  einen  ungeheuren  Substanzdefect  der  Flexurf 
iliaca,  welche,  so  weit  sie  erhalten,  mit  ihren  ebenfalls  stark  neo 
plasmatisch  infiltrirlen  Wänden  mit  dem  Hauttumor  sich  verwachsei 
zeigte.  Das  Mikroskop  wies  nach,  dass  hier  ein  primäres  Darm 
carcinom  vorlag  mit  schlauchförmigen  aus  Gylinderzellen  gebildetei 
Krebszapfen.  Vielfach  hatten  dieselben  noch  die  Form  von  Lieber 
kühn’schen  Drüsen  mit  deutlichem  Lumen,  so  dass  man  den  Tumo 
streng  genommen  für  eine  Gombination  von  Garcinom  und  Adenon 
halten  musste.  Interessant  war  es  zu  sehen,  wie  überall  an  de 
Epidermisgrenze  die  Zellen  der  letzteren  vor  den  andrängenden  Gyl 
linderzellenzapfen  zurückwichen  und  schwanden,  ein  Factum,  welche- 
für  die  Selbständigkeit  der  verschiedenen  Epithelformen  schwer  in’* 
Gewicht  fällt. 

Der  zweite  Fall  von  Darmkrebs  ist  für  die  Frage  von  de 
Aetiologie  der  Garcinome  von  höchstem  Interesse,  weshalb  ich  der! 
selben  hier  etwas  genauer  mittheile. 

13)  Carcinom  des  Dünndarms  nach  Ovariotomie.  Der  betreffende) 
44jährigen  Frau  war  im  Jahre  1866,  14.  Februar,  von  Spiegelberg,  vgl.  Monat i 
Schrift  für  Geburtskunde  1866,  das  linke  kystomatös  degenerirte  Ovarium  mit  E 
folg  exstirpirt  worden.  Bei  der  Operation  wurde,  abgesehen  von  dem  Kystoci 
nichts  Abnormes  in  der  Bauchhöhle  bemerkt.  Nach  der  Exstirpation  entwickel  I 
sich  pelviperitonitisches  Exsudat,  welches  die  vordere  Mast^armwand  nach  abwärf 
drängte;  es  war  einige  Wochen  hindurch  schwieriger  Stuhlgang  und  Tenesmus  vo 
handen;  alle  Erscheinungen  bildeten  sich  jedoch  zurück,  und  vom  29.  Tage  nad 
der  Operation  schreibt  das  Krarikenjournal ,  s.  1.  c.  S.  21  :  „Fortwährende  Bess  i 
rung;  das  Exsudat  sehr  geschrumpft;  im  Douglas’schen  Raume  sind  einige 
wahrscheinlich  dort  angelöthete  Darmschlingen  deutlich  zu  fühlen- 
Am  30.  Tage  verliess  Patientin  die  Klinik.  „Das  Befinden  war,“  wie  es  in  d  i 
angezogenen  Mittheilung  weiter  heisst,  „vortrefflich,  Kräfte  und  Fülle  nehmen  zr 
sehends  zu,  die  Frau  geht  ihren  gewohnten  Beschäftigungen  wie  früher  nach.“  ^ 

Nach  dem  mir  freundlichst  zugegangenen  Berichte  des  behandelnden  Haul 
arztes  Dr.  Langer,  Director  des  hiesigen  Hehearamen-Instituts,  hat  sich  die  Fri 
bis  I  Jahr  nach  der  Operation  vollkommen  wohl  befunden  und  hat  an  Körperfül’ 
und  an  Kräften  zugenommen.  Dann  trat  eine  sehr  hartnäckige  Obstipation  ei 
die  bald  durch  kein  Mittel  mehr  zu  beseitigen  war;  gleichzeitig  rasche  Abmägerumi 
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Am  Uterus  war  nichts  Abnormes  zu  entdecken,  dagegen  war  im  Douglas’ sehen 
Raume  jetzt  ein  fester  Tumor  zu  fühlen.  Die  Menses  verhielten  sich  bis  zur 
letzten  Zeit  regelmässig.  Patientin  ging  unter  den  Erscheinungen  des  ausge¬ 
sprochensten  Marasmus  am  20.  Juni  1867  zu  Grunde. 

Die  Autopsie  der  Bauchhöhle  (nur  diese  war  gestattet  worden)  ergab:  Ver¬ 
wachsung  des  grossen  Netzes  und  einer  Dünndarm  schlinge  mit  der 
Bauchnarbe.  Carcinom  des  Dünndarms,  secundäre  Krebsknoten  in 
der  Leber,  in  den  abdominellen  Lympbdrüsen  des  Peritoneums. 
Spitzwinklige  Knickung  des  Anfangstheils  vom  Rectum.  Verwach¬ 
sung  eines  Convolutes  carcinom  atöser  Dünndarm  schlingen  mit  der 
Knickungsstelle  und  dem  Stielrestedes  exstirpirten  Ovarialkystoms. 
Vergrösserter  Uterus,  Thrombose  der  Beckenvenen.  Die  nähere  Be¬ 
schreibung  der  verwachsenen  carcinomatösen  Darmpartien  lautet:  (Obd.  Prot.  82 
vom  Jahre  1867.) 

Der  grösste  Theil  der  Dünndarmschlingen  lagert  frei  beweglich  im  Bauchraurae. 
Der  unterste  Abschnitt  des  lleum  hingegen,  etwa  in  einer  Länge  von  3  Fuss,  ist 
in  seinen  Schlingen  durch  zahlreiche  Geschwulstknoten  fest  verklebt  und  bildet 
ein  unentwirrbares  Paket,  welches  den  Eingang  zum  kleinen  Becken  vollständig  ab- 
schliesst.  Auch  der  obere  Theil  des  Rectum  ist  mit  der  Hinterfläche  des  Uterus 
fest  verwachsen  und  an  einer  Stelle  spitzsvinklig  geknickt,  namentlich  durch  Anlage¬ 
rung  zahlreicher  Geschwulstknoten,  so  dass  hier  kaum  ein  Finger  das  Lumen  des 
Rectum  passiren  kann.  Die  Vorderfläche  der  Blase  ist  in  ganzer  Ausdehnung 
durch  kurzfasriges,  ziemlich  lockeres  Bindegewebe  mit  dem  Uterus  verwachsen,  und 
es  finden  sich  einzelne  flache  neoplastische  Einlagerungen  in  der  Submucosa  der 
Blase.  Das  erhaltene  rechte  Ovarium  ist  von  normaler  Grösse,  schlaff,  ohne  irgend 
welche  erhebliche  Veränderungen.  Tube  mässig  dilatirt,  leicht  mit  den  benach¬ 
barten  Theilen  verwachsen.  An  der  Stelle  des  entfernten  Ovarium  findet  sich  ein 
noch  deutlich  erkennbarer,  ca.  1  Cm.  breiter  2  Cm.  langer  Stielrest.  Derselbe 
ist  jedoch  von  zerfallenen  Geschwulstmassen  vollständig  umgeben  und  gelockert, 
so  dass  sich  über  seine  Beschaffenheit  nichts  Genaueres  mehr  eruiren  lässt. 
Ligaturreste  nicht  mehr  nachzuweisen.  Das  Innere  des  Stieles  frei  von  krebsigen 
Einlagerungen.  Dicht  neben  dem  Stielreste,  nahezu  der  Mitte  des  Fundus  Uteri 
entsprechend,  findet  die  festeste  Verlöthung  der  Darmschlingen  statt.  Dort  ist 
an  mehreren  Stellen  die  Darm  wand  von  carcinomatösen  Massen 
durchsetzt  und  t  heilweise  exulcerir  t.  —  Die  mikroskopische  Untersuchung 
bestätigte  die  Diagnose  auf  Carcinom. 

Eine  isolirte  Beobachtung  der  Art  beweist  an  sich  nichts;  aber 
ich  meine,  man  müsse  solche  Fälle  zur  allgemeinen  Kenntniss  bringen, 
denn  mehr  und  mehr  drängen  sich,  wie  wir  weiter  unten  sehen 
werden,  die  Thatsachen  zusammen,  welche  auf  einen  Ursprung  der 
Carcinome  aus  mechanischen  oder  entzündlichen  Reizeinwirkungen 
hinweisen.  Hier  war  ein  Einblick  in  den  Bauchraum  bei  einer 
Operation  gestattet,  der  die  Darmeingeweide  als  gesund  erkennen 
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Hess;  auch  geraume  Zeit  nach  der  Operation  finden  sich  keinerlei  i 
krankhafte  Erscheinungen  von  Seiten  des  Darmkauals,  ja,  die  am  ■ 
Rect'im  aufgetreterien  Symptome  bilden  sich  mit  der  fortschreitenden  i 
Heilung  vollkommen  zurück.  Noch  innerhalb  Jahresfrist  entwickelt  sich  ; 
aber  ein  Garcinom  in  denjenigen  Theilen  des  Darms,  welche  mit  dem 
früheren  Operationsfelde,  dem  Stiel  des  Eierstocktumors,  verwachsen  ; 
waren.  Die  Wahrscheinlichkeit  eines  Gausalnexus  dürfte  hier  wohl 
von  Jedem  zugegeben  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ; 
des  Ovarial-Kystoms,  cf.  Spiegelberg,  1.  c.  S.  21,  ergab  zwar  ■ 
neben  einem  grossen  Gystensacke  festere  Tumoren,  welche  aus  zahl-  ■ 
reichen  kleinen  Gysten  bestanden,  so  dass  eine  Aehnlichkeit  der-  ^ 
selben  mit  dem  Baue  eines  alveolaren  Gallertcarcinoms  sich  nicht  ; 
verkennen  Hess.  Doch  zeigten  sich  bei  der  Exstirpation  nirgends  i 
secundäre  Knoten  in  anderen  Organen,  die  Form  des  Darmkrebses  ; 
war  die  eines  primären,  eine  ulcerative,  und  stimmte  derselbe  durch-  • 
aus  nicht  mit  dem  Baue  der  festen  Ovarialknoten  überein,  so  dass  j 
ich  an  einen  etwa  carcinomatösen  Tumor  des  Ovariums  und  Recidiv  « 
desselben  auf  die  Darniwand  nicht  denken  kann. 

Der  Magen  lieferte  mir  32  Fälle  carcinomatöser  Neubildung. 
Davon  hatten  über  die  Hälfte  (19)  ihren  Sitz  am  Pylorus,  3  an 
der  Gardia,  die  übrigen  10  in  den  mittleren  Regionen  des  Magens,  , 
an_der  hinteren  oder  auch  der  vorderen  Magenwand;  die  meisten 
dieser  letzteren  noch  in  der  Nähe  der  kleinen  Gurvatur. 

Dem  anatomischen  Baue  nach  Hessen  sich  unterscheiden  11 
derbe  feste  skirrhöse  Neubildungen  mit  einem  stark  entwickelten 
narbigen  Stroma  und  relativ  seltenen  und  kleinen  Krebskörpern 
darin,  5  medulläre  Formen  mit  zahlreichen  und  grossen  Krebs¬ 
zapfen  und  gering  entwickeltem  Slroma,  3  Golloidkrebse,  13  ulce- 
rirte  Formen.  Letztere  Tumoren  stellen  sich  meist  als  gülden-  bis 
thaler-  und  darüber  grosse  Erhabenheiten  der  Magenwand,  beson¬ 
ders  der  Schleimhaut  dar,  welche  aber  an  diesen  Stellen  mit  der 
Submucosa  fest  verwachsen  ist.  Das  Gentrum  dieser  plattenför¬ 
migen  Erhebung  ist  geschwürig  zerfallen,  während  der  Rand  eine 
Art  Ringwall  um  diesen  mehr  oder  minder  ausgetieften  Geschwürs-  i 
krater  bildet,  der  gegen  die  gesunde  Magenschleimhaut  sich  sanft  I 
abzudachen  pflegt.  Oft  ist  nur  ein  einziger  solcher  Krebsring  vor-  : 
handen,  oft  stossen  2  oder  mehrere  zusammen,  so  dass  eine  serpi- 
ginöse  Form  des  ganzen  Geschwürscomplexes  herauskommt;  mit- 
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unter  finden  sieh  auch  mehrere  vollkommen  isolirte  Krebsringe. 
Manche  Knoten  dieser  Art  sind  ganz  tlach,  ihre  Ränder  kaum  er¬ 
haben  gegen  die  übrige  Magenwand,  ebenso  wie  der  Geschwürs¬ 
grund  hart  und  mit  wenig  Granulationen  bedeckt;  diese  Formen 
sind  oft  schwer  von  einem  einfachen  Ulcus  rotundum  zu  unter¬ 
scheiden;  in  manchen  Fällen  ist  sogar  die  mikroskopische  Diagnose 
nicht  leicht  ^).  Hier  haben  wir  offenbar  wieder  ein  Grenzgebiet, 
und  ich  stehe  durchaus  nicht  an,  zu  behaupten,  dass  sehr  wohl 
ein  als  einfach  ulceröser  beginnender  Prozess  mit  der  Zeit,  wenn 
die  epithelialen  Elemente  der  Magen  wand,  statt  passiv  zu  zerfallen, 
mit  in  die  Wucherung  des  Geschwürsrandes  eingreifen,  in  einen 
carcinomatösen  übergehen  kann.  Wenn  man  die  Schwierigkeit  der 
klinischen  Diagnose  zwischen  gewissen  Fällen  von  Magencarcinom 
und  Ulcus  rotundum  ventriculi  erwägt,  welche  unsere  besten  Autori- 
i täten  straucheln  gemacht  hat,  so  muss  zugegeben  werden,  dass 

jauch  von  anderer  Seite  her  diese  auf  zahlreiche  anatomische 

1 

i  Untersuchungen  basirte  Anschauung  eine  nicht  zu  verachtende  Stütze 
'gewinnt.  Es  sind  das  diejenigen  Fälle  von  Magenkrebs,  welche 
:deu)  Carcinoma  granulosum,  dem  Ulcus  rodens  der  äusseren  Haut, 
S;  vorhin  S.  92,  an  die  Seile  zu  stellen  sind.  Denn  auch  die  Aehn- 
(lichkeit  im  Baue  mit  dem  Carcinoma  granulosum  fehlt  bei  manchen 
i dieser  Krebsringe  nicht,  indem  sowohl  auf  dem  Geschwürsgrunde 
ials  in  dem  Geschwürswalle  eine  oft  sehr  beträchtliche  Entwickelung 
jjungen  Granulationsgewebes  Platz  greift,  welches  die  Untersuchung 
i  dieser  Dinge  sehr  erschwert.  Zwischen  den  eben  genannten  ganz 
j  flachen  Formen  und  diesen  granulirenden  gibt  es  alle  nur  denk- 
) baren  Zwischenstufen,  wie  die  granulirenden  nicht  selten  mit  zuneh- 
; inender  Entwickelung  der  Krebszapfen  in  medulläre  Tumoren  über- 
j gehen. 

!  Andere  krebsige  Neubildungen  stellen  sich  als  diffuse  carcino- 
matöse  Degenerationen  eines  grossen  Theiles  der  Schleimhaut  oder 
gar  der  gesammten  Schleimhaut  dar,  aus  der  dann  einzelne  knoten¬ 
förmige  Geschwulstpartien  nach  aussen  bis  zur  Serosa  und  weiter 
vorwuchern;  in  einer  solchen  diffusen  Krebsfläche  können  sich  dann 
j  wieder  einzelne  Geschwürsheerde  elabliren. 

!  D  Vgl.  hierzu  den  von  W.  Müller  kurz  beschriebenen  Fall.  Beobachtungen 
des  palbolog.  Instituts  zu  Jena  1868.  Jenaische  Ztschr.  V.  2.  S.  175. 
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Von  besonderem  Interesse  erscheint  mir  die  Möglichkeit  einer 
theilweisen  Verheilung  eines  ringförmigen  Krebsknotens.  Ich  habe  ^ 
einzelne  derselben  beobachtet,  deren  Centrum  vollkommen  über¬ 
narbt  war,  ohne  eine  Spur  mehr  von  Krebskörpern  aufzuweisen; 
der  ulcerative  Zerfall  hatte  hier  also  auch  zur  Destruction  der 
Krebskörper  selbst  geführt,  woraus  man  schliessen  darf,  dass  die 
Verschwärung  bei  Krebsen  nicht  so  ohne  Weiteres  als  eine  ungün¬ 
stige  Erscheinung  aufgefasst  werden  kann.  Diese  Thatsache  fordert 
entschieden  zur  Fortsetzung  der  medicamentösen  localen  Behand¬ 
lung  des  Krebses  mit  destruirenden  Mitteln,  wie  man  sie  in 
neuerer  Zeit  vielfach  versucht  hat,  auf.  Das  Schlimme  liegt  bei 
diesen  Formen  einzig  und  allein  in  der  weiteren  peripherischen 
Ausbreitung  des  carcinomatösen  Prozesses,  der  die  partielle  Heilung 
illusorisch  macht. 

lieber  die  Entwickelung  der  Magenkrebse  habe  ich  bereits  in  i 
meiner  früheren  Mittheilung  ausführlicher  gehandelt.  Ich  theile  hier  i 
nur  eine  Figur  mit,  No.  12  der  Taf.  VIII,  welche  geeignet  ist,  den  j 
Antheil  der  Magendrüsen  an  der  Bildung  der  carcinomatösen  Körper,  > 
so  wie  namentlich  den  Durchbruch  der  Krebskörper  durch  die  ‘:j 
Muscularis  mucosae  in  das  submucöse  Gewebe  zu  illustriren.  Der-  i 
artige  Bilder  erhielt  ich  von  sehr  vielen  Magenkrebsen,  namentlich  i 
jenen  ringförmigen  Bildungen,  gegen  den  ülcerationsrand  hin,  wäh-  a 
rend  an  den  peripherischen  Zonen  des  Walles  eine  auffallende  ) 
immer  mehr  zunehmende  Vergrösserung  der  Drüsen,  namentlich  j 
der  unteren  Enden  derselben,  sich  bemerkbar  machte.  Zwischen  n 
den  Drüsenschläuchen  tritt  dann  auch  bald  Jene  überall  von  mir  i 
gefundene  kleinzellige  Infiltration  mit  starker  Gefässneubildung  auf,  1 
welche  die  Drüsenschläuche  auseinander  drängt,  sie  in  verschiedene  i 
Bichtungen  bringt  und  überwuchert,  so  dass  unter  Zerfall  der  oberen  i 
Enden  die  unteren  Blindsäcke  von  der  Oberfläche  abgesperrt  und  b 
in  die  Tiefe  des  Granulationsgewebes  eingebettet  werden.  In  der 
Submucosa  sieht  man  dann  die  epithelialen  Zellen  in  lymphgefäss-  v 
ähnlichen  Zügen  verlaufen,  oft  aber  auch  in  grösseren  rundlichen  i 
Haufen  angeordnet,  oder  in  so  zahlreichen  kleinen  dichtgedrängten  m 
Nestern  in  die  Bindegewebsinterstitien  infiltrirt,  dass  man  nicht  an  n 
Lymphgefässe  denken  kann.  Vergebens  habe  ich  bei  den  lymph-  [ 
gefässähnlichen  Zügen  einen  Zusammenhang  der  eingeschlossenen  d 
Zellen  mit  den  Wandelementen  der  Gefässe  im  Sinne  Köster’s 
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:  gesucht;  es  ist  mir  nie  gelungen;  stets  erschienen  die  Krebszellen 
I  n  diese  Räume  nur  eingclagert,  nie  von  den  Wandungen  derselben 
1  ausgehend. 

Bei  dem  Uebergange  der  normalen  Drüsenepithelien  in  die 
Krebszellen  macht  sich  insofern  eine  Veränderung  der  ersteren  be- 
rnerklich,  als  sie  zuweilen  in  färbenden  Flüssigkeiten  sich  dunkler 
tingiren.  Man  kann  von  dieser  helleren  zur  dunkleren  Tinction  alle 
Zwischenstufen  verfolgen,  wenn  man  durch  den  Entwickelungsheerd 
•eines  Magenkrebses  genügend  feine  Schnitte  legt.  Es  sind  das  die¬ 
selben  Verhältnisse  wie  sie  kürzlich  von  Heidenhain  und  Eb¬ 
stein  für  die  von  Ersterem  sogenannten  Hauptzellen  der  Lab¬ 
drüsen  und  die  Zellen  der  einfachen  Pepsindrüsen  (Ebstein)  der 
Regio  pylorica  beschrieben  worden  sind  bei  der  Fütterung  oder  bei 
Reizung  der  Magenschleimhaut.  Das  liess  sich  an  allen  Präparaten 
•constatiren,  trotzdem  man  natürlicher  Weise  von  menschlichen  Magen- 
jcarcin.omen  nicht  so  schöne  Präparate  gewinnen  kann,  wie  von  den 
unmittelbar  nach  dem  Tode  in  die  härtenden  und  conservirenden 
Flüssigkeiten  eingelegten  Thiermägen.  Letzteres  war  auch  wohl 
(der  Grund,  weshalb  ich  über  die  Rolle,  w'elche  die  Belegzellen 
Heidenhain’s  bei  der  Entwickelung  der  Magenkrebse  spielen, 
nicht  ganz  in’s  Klare  kam.  So  viel  kann  ich  aber  behaupten,  dass 
weitaus  die  meisten  Zellen  der  carcifiomatösen  Körper,  wenn  man 
die  Uebereinstimmung  in  Anordnung  und  Form,  so  wie  die  Zwi¬ 
schenstufen  zwischen  den  noch  als  solchen  erkennbaren  Drüsen¬ 
schlauchenden  und  Krebskörpern  in  Anrechnung  bringt,  von  den 
Hauptzellen,  resp.  von  Zellen  der  einfachen  Pepsindrüsen,  auszu¬ 
gehen  scheinen. 

Manche  Magencarcinome  lassen  in  den  Krebskörpern  kleinere 
Zellen  sehen,  als  in  den  Drüsenschläuchen,  manche  etwas  grössere 
deutlich  cy lindrische  Formen  (Carcinoma  cylindraceum);  bei  anderen 
tritt  Colloidentartung  ein,  die  sich  hier  in  derselben  Weise  ab¬ 
wickelt,  wie  bei  den  Colloidkrebsen  das  Rectum. 

Von  besonderem  Interesse  sind  die  üebergritfe  und  Metastasen 
der  Magenkrebse.  Die  ersteren  treffen,  abgesehen  von  den  dem 

D  Untersuchungen  über  den  Bau  der  Labdrüsen.  Arch.  f,  mikrosk.  Anatomie. 

Bd.  VI.  S.  368. 

Beiträge  zur  Lehre  vom  Bau  und  den  physiologischen  Functionen  der  sog. 

Magenschleimdrüsen.  Ibid.  S.  515. 
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Entwickelungsheerde  benachbarten  Theilen  der  Magenwand  selbst, 
das  Duodenum,  wo  man  dann  die  mit  Rrebsmasse  injicirten  Lymph- 
gefässe  wie  weisse  Kolben  in  den  Darmzotten  aufwärts  steigen  sieht, 
oder  wo  sie  netzförmige  Stränge  in  den  tieferen  Lagen  bilden. 
Dann  gehen  die  Krebsknoten  durch  Verwachsung  auf  alle  möglichen 
benachbarten  Organe:  Colon  transversurn,  Milz,  Pankreas,  Oeso¬ 
phagus,  Leber,  Diaphragma  u.  s.  f.  über.  So  fand  ich  in  einem 
Falle  eine  noch  ziemlich  leicht  zu  trennende  Verlöthung  zwischen 
einem  prominirenden  bohnengrossen  Knoten  der  Magenwand  und 
der  Leberserosa;  es  halte  sich  aber  auf  dieser  ein  bereits  in  die 
Lebersubstanz  eindringender  weisser  Geschwulstknoten  von  ganz 
gleichem  Baue  wie  der  anliegende  Magenknoten  entwickelt;  sonst 
bestand  in  der  ganzen  Leber  keine  Geschwulst  —  also  lag  hier 
eine  directe  Ueberimpfung  in  bester  Form  zu  Tage. 

Die  Metastasen  geschehen  vorzugsweise  durch  die  Pfortader 
nach  der  Leber  hin,  wie  ich  das  schon  früher  angab,  und  beson- 
ders  häufig,  wie  ich  jetzt  hinzufügen  möchte,  von  jenen  ulcerirenden 
Ringcarcinomen  aus.  Ob  dabei  die  ulcerative  Eröffnung  kleiner 
venöser  Aeste  das  ihrige  vermittelt? 

Erstaunlich  ist  die  in  einzelnen  Fällen  zu  beobachtende  colos- 
sale  Entwickelung  der  Carcinornmassen  in  der  Leber  auch  bei  sehr 
kleinem  primären  Magenheerde;  einer  dieser  Fälle  lieferte  eine 
über  6  Kilo  schwere  Leber  von  41  Gm.  Querdurchmesser  mit  fast 
kindskopfgrossen  Krebsgeschwülsten.  Solche  Riesencarcinome  der 
Leber  zerfallen  mitunter  nekrotisch  in  Folge  ihrer  eigenen  Massen¬ 
zunahme.  So  obducirle  ich  bei  Winterkälte  am  26.  Januar  1868 
bereits  10  Stunden  p.  m.  einen  durch  interstitielles  Zellgewebs- 
emphysem  zur  Unkenntlichkeit  entstellten  männlichen  Leichnam, 
dessen  Leber  rechts  14  Gm.,  links  11  Gm.  den  Rippenbogen  über¬ 
ragte  und  in  eine  heisse,  dampfende,  emphysematöse,  dabei  durch¬ 
aus  nicht  stinkende  Masse  verwandelt  war,  in  der  zahlreiche  grosse, 
breiig  zerfallene,  zum  Theil  nach  der  Bauchhöhle  hin  durchgebro¬ 
chene  Krebsknoten  lagen.  Im  Magen  fand  sich  ein  thalergrosser 
ulcerirter  Ringkrebs. 

Aber  auch  die  Lymphbahnen  sind  fast  immer  Leiter  der  Krebs¬ 
massen  bereits  in  den  Magenwandungen,  wie  ich  das  schon  in 
meiner  früheren  Arbeit  besonders  hervorgehoben  habe.  Solche  Meta¬ 
stasen  führen  dann  zur  carcinomatösen  Injection  der  Lymphgefässe 
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weit  und  breit,  der  Lyraphdrüsen,  und  zur  Entwickelung  von  nabel- 
förmigen  Krebsknoten  auf  der  Serosa  des  Abdomens.  Einen  in  der 
rbat  wohl  einzig  dastehenden  Fall  dieser  Art  erlaube  ich  mir  kurz 
zu  skizziren. 

14)  Carcinom  des  Magens;  carcinomatöseinjection  derLungen- 

i,  y  mp  h  b  a  h  n  e  n.  Bei  der  am  13.  Januar  1870  durch  Dr.  C.  Weigert  im 
liesigen  Barmherzigen  Brüder-Kloster  ausgeführten  Obduction  der  Leiche  eines 
a.  50  jährigen  Mannes  fand  sich  eine  diffuse  carcinomalöse  Infiltration  der  Regio 
ylorica  des  Magens.  Von  da  aus  liessen  sich  weisslich  injicirte  Lymphbahnen  in 
pas  Diaphragma  hineinverfolgen,  dann  zeigten  sich  solche  im  Hilus  pulmonum 
beiderseits  neben  starker  Schwellung  der  Bronchialdriisen,  und  endlich  traf  man 
pine  so  complete  Füllung  der  Lungenlymphgefässe  mit  Krebsmassen,  wie  sie  nur 
Oie  beste  anatomische  Injection  liefern  kann;  man  konnte  den  Falt  gradezu  zum 
Btudium  der  Lymphbahnen  der  Lunge  benutzen.  Zunächst  fand  sich  ein  dichtes 
Bubpleurales  Netz,  mit  capillaren  nur  mikroskopisch  sichtbaren  Zweigen  und 
grösseren,  deutlich  rosenkranzförmigen  Stämmen.  Von  diesen  senkten  sich  Aeste 
längs  der  grösseren  Bindegewebszüge  makroskopisch  sichtbar  zum  Hilus  hin;  das 
Mikroskop  zeigte  aber  auch  gefüllte  Bahnen  in  den  einzelnen  Alveolenwänden  neben 
den  gleichfalls  zum  Theil  noch  mit  Blut  gefüllten  Blutgefässen,  zuweilen  so  dicht 
Btehend,  dass  man  die  Injection  für  complet  halten  musste.  Makroskopisch  er¬ 
schienen  beide  Lungen  gross,  schwer,  und  fester  als  normal,  nirgends  Knoten, 
sondern  überall  eine  feine  grauweisse  netzförmige  Zeichnung,  die  Alveolen  umfassend, 
Oie  makroskopisch  allerdings  nur  unbestimmt  hervortrat.  Man  konnte  sich  des 
Eindrucks  nicht  erwehren,  als  habe  Patient  diese  Massen  von  den  Lymphgefässen 
(les  Hilus  aus  bei  den  Athembewegungen  stromaufwärts  in  die  feineren  Lymph- 
jcapillaren  aspirirt. 

;  Die  Krebszellen  liessen  sich  überall  leicht  aus  den  Gefässen  herausdrücken 
pnd  herausspülen.  Leider  blieb  immer  noch  so  viel  fettiger  und  körniger  Detri- 
lius  zurück,  dass  es  unmöglich  war,  über  das  Verhalten  des  Lymphgefässendothels 

^twas  Genaueres  zu  unterscheiden. 

I 

i  III.  Krebse  der  acinösen  Drüsen.  Mit  der  Besprechung 

I 

Ier  Brustdrüsencarcinome  betreten  wir  ein  neues  Feld,  in  dessen 
ereich  auch  die  Krebse  anderer  acinöser  Drüsen,  wie  naraent- 
ch  die  der  Speicheldrüsen,  der  Thränendrüse  und  des  Pankreas 
ehören.  Im  Ganzen  zähle  ich  als  Grundlage  meiner  Beobach- 
jngen  hier  59  Mammacarcinome,  4  Krebse  der  Speicheldrüsen, 
des  Pankreas.  Da  ich  gerade  von  Brustkrebsen  in  meiner  ersten 
bhandlung  die  ausführlichsten  Data  gegeben  habe,  so  beschränke 
:h  mich  hier  auf  eine  kurze  Erklärung  einiger  Abbildungen,  welche 
ie  verschiedenen  Entwickelungsmodi  der  Mammakrebse  illustriren, 

3  wie  auf  eine  kurze  Aufzählung  der  liauplformen. 
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Der  häufigste  Entwickelungsmodus  ist  mit  einer  beträchtlichen 
kleinzelligen  Bindegewebsinfiltration  zwischen  den  Acinis  verknüpft, 
die  ich  früher  bereits  als  periacinöse  Wucherung  bezeichnet  habe. 
Fig.  13  mag  davon  eine  Anschauung  geben. 

15)  Carcinom  der  Brustdrüse  bei  einer  Schwangeren.  Die  Fig.  13 
stellt  einen  kleinen  Theil  eines  Schnittes  durch  die  carcinomatöse  Brustdrüse  einer 
Schwangeren  (.1.  VV.)  dar,  welche  von  Fischer  amputirt  war.  Der  fast  faust¬ 
grosse  Tumor  lässt  makroskopisch  drei  Abschnitte  unterscheiden:  eine  Partie  ,  i 
normalen  ßrustdrüsengewehes,  einen  wallnussgrossen,  durchaus  skirrhösen  Knoten,  : 
der  unmiltelhar  an  das  normale  Drüsengewehe  sich  anlehnt  und  eine  mit  cystischen  i 
Hohlrämnen  durchsetzte  Partie,  innerhalb  welcher  Räume  fast  ganz  zerfallene  ; 
markige  Massen  liegen.  Die  Figur  fällt  in  das  Grenzgebiet  zwischen  skirrhösem  f 
Knoten  und  der  anscheinend  normalen  Partie  der  Drüse.  Vier  Drüsenläppchen  ^ 
sind  gezeichnet.  Das  Läppchen  a  ist  noch  von  fast  normalem  Verhalten  einer  in  } 
der  Lactation  begriffenen  Mamma;  nur  fällt  es  auf,  dass  die  meisten  Drüsenbläs-  j 
eben  kein  Lumen  haben,  und  zwischen  denselben  mehr  kleine  Granulationszellen  j 
auftreten  als  gewöhnlich.  Noch  mehr  ist  das  der  Fall  in  den  Läppchen  b  und  c;  1 
hier  siebt  man  auch  schon,  z.  B.  bei  e,  ganz  unregelmässige  Epithelhaufen,  die  f 
wohl  kaum  für  etwas  anderes  gehalten  werden  können,  als  für  unregelmässig  ge-  ; 
wucherte  Acioi.  Bei  f  ist  ein  gleicher  epithelialer  Zellenhaufen.  Das  Läppchen  d 
zeigt  gar  keine  normalen  Formen  der  epithelialen  Bestandtheile  mehr;  dieselben  i 
sind  in  langgestreckte  schlauchförmige  Bildungen  übergegangen,  welche  mitten  in 
einem  reichlich  mit  kleinen  rundlichen  Zellen  infiltrirtem  Gewebe  lagern.  —  r 
Weiterhin  fand  man  im  unmittelbaren  Anschlüsse  auch  noch  grössere  epitheliale  li 
Zellenhaufen.  Mit  starken  Vergrösserungen  liess  sich  überall  die  scharfe  Trennung  li 
zwischen  Epithel  und  Granulationsgewebe  nachweisen. 

Der  eben  beschriebene  Fall  hat  auch  noch  in  klinischer  Be- il 
Ziehung  grosses  Interesse,  indem  er  eclatant  eine  rapide  Entwiche- ü 
lung  des  Tumors  während  der  Gravidität  zeigte.  Er  schliesst  sich  } 
in  gewisser  Weise  an  die  vorhin  beschriebenen  Uteruskrebse  der  I 
Schwangeren  an,  die  sich  durch  ihre  grossen  Krebskörper  aus- r. 
zeichneten;  doch  ist  hier  gleichzeitig  eine  auffallend  starke  klein-  i 
zellige  Infiltration  des  interstitiellen  Bindegewebes  vorhanden,  welche f; 
vielleicht  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Weiterentwickelung  des  Gar-n 
cinoms  war.  Klotz  „Geber  Mastitis  carcinomatosa  gravidarum  et 
lactantium,  Inauguraldissertation  Halle  a.  S.  1869,“  hat  die  hier-:' 
hergehörigen,  namentlich  von  Lücke  beschriebenen  Fälle  aush 
der  Literatur  zusammengestellt  und  drei  Beobachtungen  aus  derb 
B.  Volkma  n  n’schen  Klinik  angereiht;  auch  in  diesen  wird  jener: 
kleinzellige  Wucherung  erwähnt;  doch  finde  ich  nirgends  bemerkt,!! 
dass  sie  in  besonders  ausgiebiger  Weise  vorhanden  gewesen  sei.n 


j 

jd  doch  erklären  sich  gerade  die  Ulceration,  die  Abscessbildungen 
j  den  krebsigeri  Brusldrtisen  der  Schwangeren  aus  dieser  über- 
idnehmenden  kleinzelligen  Wucherung,  welche  wir  in  der  Thal, 
B  auch  der  von  Klotz  gewählte  Name  andeutet,  den  entzünd- 

siien  Vorgängen  anreihen  dürfen. 

Ganz  anders  macht  sich  die  Entwickelung  der  Krebse  der 
iistdrüsen  bei  jenen  Formen,  welche  wir  als  Skirrhen  zu  be- 
jichnen  gewohnt  sind.  Hier  verläuft  der  Prozess  in  exquisit  chro- 
Hcher  Weise.  Die  interstitielle  kleinzellige  Wucherung  lührt  bei 
iin  langsamen  Verlaufe  zu  einer  massenhaften  Neubildung  von 
igem  Bindegewebe,  das  nachher  einschrumpft  und  eine  bedeutende 
istigkeit  erlangen  kann.  Gleichzeitig  sieht  man  aber  auch  hier 
=  Epithelzellen  der  Mammaacini  in  derselben  Weise,  wie  vorhin 
schrieben,  an  der  Wucherung  theilnehmen  und  zu  Krebszaplen 
iswachsen.  Bei  der  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes 


(ht  ein  grosser  Theil  dieser  Krebskörper  durch  einfachen  körnigen 
,  rfall  oder  Verfettung  wieder  zu  Grunde;  diese  alrophirten  Krebs- 
i  rper  markiren  sich  dann  in  dem  derben  sklerotischen  Stroma 
li-i  kleine  schmale  längliche  oder  spindlige  Heerde,  in  denen  man 
)|ir  noch  hier  oder  da  eine  deutlich  als  solche  erkennbare  Zelle 
Lihrnimmt.  Während  nun  aber  an  der  einen  Seite  der  Geschwulst 
||ß  Krebskörper  atrophiren,  schreitet  an  anderen  Stellen  die  Ent- 
fickelung  neuer  Krebskörper  immer  weiter  vor,  sa  dass  man  in 
im  meisten  Fällen  inmitten  der  derben  sklerotischen  Stellen  auch 
[lische  durchscheinende,  grauröthliche  Geschwulstknoten  antrilFt.  So 
lllt  das  anatomische  Bild  des  skirrhösen  Krebses,  des  Carcinoma 
hrosum,  verschieden  aus,  während  der  Entwickelungsgang  im  We- 
smtlichen  derselbe  ist  wie  bei  der  vorigen  Form. 

Medulläre  Krebse  mit  grossen  epithelialen  Krebskörpern  und 
Ijirtem  Gerüst,  ebenso  wie  die  einfacheren  Formen,  die  zwischen 
Ivirrhus  und  Markschwamm  in  der  Mitte  stehen  und  für  welche 
[ie  Bezeichnung  Carcinoma  simplex  gelten  dürfte,  kommen 
Eüenfalls  vor;  letztere  bilden  mit  den  Skirrhen  die  grösste  Zahl 
lier  Mammacarcinome.  Von  der  Entwickelung  eines  solchen  ein- 
liichen  Carcinoms,  das  als  Typus  der  Mammakrebse  dienen  kann, 
i'ibt  Fig.  14  eine  Anschauung.  Sie  zeigt  mit  grosser  Klarheit 
iien  Ausgang  der  carcinomatösen  Körper  von  den  epithelialen  Be- 
Handthcilen  der  Brustdrüse,  namentlich  die  acinöse  Gruppirung 
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derselben.  Von  A  nach  B  fortschreitend  erblickt  man  hei  a  ei 
noch  normales  Drüsenläppchen;  bei  b  sind  die  Endgänge  der  Drüi 
seiibestandtheile  schon  beträchtlich  vergrössert  und  von  kleinzellige!® 
Wucherung  umgeben,  c,  d  und  e  zeigen  ganz  unregelmässig  ausgei 
wachsene  Drüsenläppchen,  und  zwar,  je  weiter  nach  B  hin,  destf 
mehr  ist  die  unregelmässige  Wucherung  der  Acini  ausgeprägt.  Be 
e  finden  wir  noch  einen  verzweigten  Milchgang  mitten  im  Läppchem' 
Bei  f  liegen  atrophirte  Acini.  Dass  in  c,  d  und  e  die  epithelialeii 
Haufen  nicht  so  scharf  abgegrenzt  erscheinen,  hat  seinen  Grumj 
lediglich  in  der  reichlichen  interacinösen  Granulationswucherung  unr 
der  behufs  der  Zeichnung  angewendeten  schwachen  Vergrösserungf' 
Bei  starken  Systemen  lässt  sich  die  epitheliale  Wucherung  überall 
von  der  interstitiellen  trennen.  f 

Abweichend  von  den  bisher  besprochenen  Krebsformen  sjm? 
diejenigen  Tumoren,  bei  denen  die  carcinomatösen  Körper  sehi 
gross,  kleineti  Cysten  ähnlich,  erscheinen,  die  aber  doch  durch  siI 
viel  Zwischensubstanz  von  einander  getrennt  sind,  dass  kein  mef 
dullares  Verhalten  herauskommt,  das  Ganze  vielmehr  einer  klein jl 
maschigen  Cystengeschwulst  ähnlich  sieht.  Man  könnte  hier  wiedei) 
im  Zweifel  sein,  ob  man  es  in  der  That  mit  Krebsen  zu  thun  babit 
und  nicht  etwa  mit  Kystomen.  Allerdings  gibt  es  auch  hier  wiedei 
Uebergangsformen  genug,  indem  einerseits  jene  kleinen  Räume  ar 
einzelnen  Stellen  in  erbsen-  bis  bohnengrosse  Cysten  übergehen» 
andererseits  aber  auch  Stellen  angetroffen  werden  in  derselben  Ge*] 
schwulst,  welche  durchaus  den  Bau  einfacher,  oder  skirrhöser  oder^ 
noch  häufiger,  medullärer  Carcinome  haben.  Die  Entwickelung  den 

I 

kleinen  cystenähnlichen  Räume  geht  evident  von  den  Endverzwei*:! 
gungen  der  Milchgänge  aus;  das  documentirt  sich  schon  durch  das! 
Zusammenliegen  der  kleinen  Cysten  in  eigenthümlichen,  ganz  der! 
Anordnung  der  Mamrnaacini  folgenden  Gruppen,  ferner  aber  durch 
die  Beobachtung  directer  Uebergangsformen  zwischen  unzweifelhaften 
Acinis  und  cystisch  dilatirten  Krebskörpeim,  wie  sie  Fig.  15  auf¬ 
weist. 

16)  Fibro-carcinoma  cysticum  mamraae.  Der  hier  beschriebene  Tumor, 
von  Methner  im  Jahre  1867  exstirpirt,  bietet  ein  besonderes  Interesse  einmal 
dadurch,  dass  gleichzeitig  an  derselben  Seite  carcinomatös  infiltrirte  Achseldrüsen 
vorhanden  waren,  also  die  Aulfassung  der  Geschwulst  als  Krebs  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen  kann,  und  dass  ferner  acht  fibröse  Knoten  in  der  Mamma  sich 
zeigten  mit  spaltförraig  verzerrten  und  verengerten  Milchgängen,  s.  die  Zeichnung 
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t.  a,  a  sind  kleinere  Drüsenläppchen  mit  theils  normalen,  theils  bereits  dilatirten 
is.  Grössere  Läppchen  mrt  bedeutend  dilatirten  und  unregelmässig  ausgewach- 
n  Acinis  sieht  man  bei  b,  b.  Ueberall  sind  die  wuchernden  Epithelbaufen 
einer  kleinzelligen  Infiltration  umgeben.  Bei  f  trifft  man  auf  einen  Epithel- 
en,  der  in  einen  langen  umgekrüminten,  gefässäbnlicb  verlaufenden  Zellenscblauch 
'geht,  e  sind  Blutgefässe,  d,  d,  d  Fettgewebe, 

Mil  Bezug  auf  den  Inhalt  der  Cysten  kann  man  das  Carci- 
Jna  cysticum  mammae  in  zwei  ünterabtheilungen  bringen, 
einigen  nehmlich  ist  der  Inhalt  eine  colloide  Masse,  ähnlich 
beim  Colloidkrebs  des  Rectums,  Carcinoma  cysticum  colloides, 
i  anderen  bildet  derselbe  eine  butterähnliche  Masse:  C.  cysticum 
jyrinicum.  Bei  einem  ausgezeichneten  Falle  der  letzteren  Art 
I  der  Middeldorpf’schen  Praxis  gelang  es  mir  mit  Messer  und 
iieere  die  Milchgänge  von  der  Warze  aus  bis  in  eitizelne  dieser 
Itercysten  zu  verfolgen. 

Für  die  Entwickelung  der  Mammakrebskörper  ist  gewiss  auch 
I  Thatsache  nicht  ohne  Belang,  dass  es  gelingt,  selbst  bei  Skirrhen 
3  Markschwämmen,  die  carcinomatösen  Körper  von  den  Milch- 
jigen  aus  mit  farbigen  Massen  zu  injiciren.  Fig.  16  zeigt  ein 
iches  Präparat.  Hier  hat  sich  zugleich  eine  Eiterung  innerhalb 

f  carcinomatösen  Partie  etablirt.  Die  dichten  Zellenhaufen  a,  a,  a 

( 

jd  kleine  Eiterheerde,  dazwisclien  liegen  gefässähnlich  verlaufende 
szapfen,  b,  b,  b,  welche  die  epithelialen  grösseren  Krebszellen 
^  die  blaue  Injectionsmasse  enthalten.  Die  Eiterung  ist  also  auch 
r  ein  interstitieller  Prozess,  der  mit  den  Krebszellen  nichts  zu 
in  hat.  Ich  möchte  das  den  Behauptungen  Sick’s‘),  welcher 
!e  Entwickelung  von  Eiter  aus  Krebszellen  beobachtet  zu  haben 
>ibt,  gegenüber  geltend  machen.  Ich  habe  dergleichen  nie  ge- 
en;  bei  allen  von  mir  untersuchten  vereiterten  Krebsen  war  diij 
Wickelung  des  Eiters  stets  eine  interstitielle,  d.  h.  sie  fand  im 
bsstrorna  statt,  niemals  in  den  carcinomatösen  Körpern  selbst. 
Ich  füge  an  diesem  Orte  hinzu,  dass  ich  mich  vergebens  be- 
'‘ht  habe,  sowohl  an  frischen,  als  an  versilberten  Präparaten, 
end  wie  einen  Zusammenhang  ^der  Kreb^körper  mit  den  Endo- 
slien  von  Lyrnphgefässen  'o'dcr  einer  endothelialen  Auskleidung 
Räume  überhaupt,  in  welchen  die  Krebszapfen  lagen,  zu  sehen; 

D  Zur  Entwickelungsgeschichte  von  Krebs,  Eiter  und  Sarkom,  nebst  einem  Fall 
von  Venenkrebs.  Dies.  Arcli.  Bd.  XXXI.  S.  265. 
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stets  waren  dieselben  ohne  Zusammenhang  mit  der  Wandschicl 
denen  in  vielen  Ftällen  auch  eine  endotheliale  Auskleidung  übe 
haupt  mangelte. 

Auch  von  einer  Entwickelung  der  Krebszellen  aus  den  fix 
Bindegewebszellen  sah  ich  niemals  etwas  Ueberzeugendes.  Ich  kai 
R.  Volk  mann  unmöglich  zustimmen,  wenn  er  aus  der  eige 
thüffilichen  Anordnung  der  jüngsten  kleinen  Carcinomheerde  in  d 
Umgebung  eines  Brustkrebses  in  zahlreiche  miliare ,  oft  weit  v 
einander  getrennte  Knötchen  ein  Argument  zu  Gunsten  der  Bind 
gewebs-TheOrie  schöpfen  zu  können  glaubt^).  Die  Fortwanderui 
der  Krebszellen  in  den  lymphatischen  Bahnen  und  in  den  Bind 
gewebsinterstitien  hilft  ungezwungen  über  alle  Schwierigkeiten  hi 
weg,  zumal  wenn  man  die  spontane  Bewegungsfähigkeit  der  KreU 
zellen  in  Betracht  zieht.  S.  w.  u.  — 

Sehr  eigenthümlich  ist  das  Verhalten  der  Parotiskrebs 
Schon  seit  langem  ist  es  bekannt,  dass  die  Parotistumoren  fast  aj 
Mischgeschwülste  der  buntesten  Art  darstellen.  Sämmtliche  v 
mir  untersuchten  Parotisgeschwülste  gehörten  in  diese  Kategor: 
Neben  ausgebildeten  Krebskörpern  von  rundlicher  Form  oder  ned 
förmigem  Zusammenhänge  fand  sich  stets  ein  in  der  mannichfaltj 
steil  Weise  ausgebildetes  Stroma.  Zunächst  fiel  mir  überall  c 
sehr  wechselnde  Verhältniss  zwischen  Krebskörpern  und  Stroma  ai 
Während  an  einzelnen  Orten  bei  vielen  Krebskörpern  und  weil 
Stroma  ein  medullärer  Bau  herauskam,  fehlten  an  anderen  Stell) 
die  ersteren  ganz,  und  Schnitte  aus  solchen  Abtheilungen  der  C 
schwulst  hätte  Jeder  auf  ein  einfaches  Fibrom  oder  Sarkom  oc 
Myxom  beziehen  müssen;  daneben  fanden  sich  wieder  andere  Stell 
mit  mehr  gleichförmiger  Vertheilung  der  verschiedenen  Elemen* 
so  dass  man  in  die  gewucherte  Bindesubstanz  deutlich  ausgebildd 
Krebskörper  eingebettet  sah.  Auch  Knorpelzellen  fehlten  hie  u 
da  im  interstitiellen  Gewebe  nicht.  Wieder  an  anderen  Orten  fa 
sich  ein  derbes  Zwischengewebe  mit  sehr  wenigen  Krebsknoten  v( 
beim  Skirrhus  der  Brustdrüse.  Meines  Erachtens  dürfte  es  ein  v( 
gebliches  Bemühen  sein,  solche  Krebse  classificiren  zu  wollen,  , 
fast  Jeder  Tumor,  wie  auch  aus  den  hier  bahnbrechenden  Beschrd 
bungen  Billroth’s,  dieses  Archiv  XVII,  S.  357.  1859,  und  d 
Dnrsft'linng  G.  0.  Weber’s,  s.  Pith  a- Billroth,  Handbuch  di 
0  Dieses  Archiv  Bd.  L.  S.  544  (f. 
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hirurgie  III.  1,  2,  hervorgeht,  alle  möglichen  Formen  des  Garci- 
oms  zu  gleicher  Zeit  aufweist,  und  noch  dazu  häutig  mit  Myxomen, 
ibromen,  Sarkomen,  Enchondrornen  u.  s.  f.  sich  combinirt.  Es 
ind  eben  fast  alle  Parotistumoren  Miscbgeschwülste ;  nur  der  Hoden 
ietet  noch  Beispiele  ähnlicher  bunter  Geschwulstenlwickelung  s.  w.  u. 
Vill  man  einen  Unterschied  machen,  so  liesse  sich  am  besten  nach 
em  Vorgänge  von  Billroth  und  Weber  noch  ein  tubulärer,  d.  h. 
jin  von  den  Speichelröhren  ausgehender,  und  ein  alveolärer,  d.  h. 
iin  durch  Wucherung  des  Alveolenepilhels  bedingter  Krebs  unter- 
(cheiden.  Dagegen  ist  wohl  der  von  beiden  Autoren  gebrauchte 
Ausdruck  „Bindegewebskrebs“  zu  streichen.  Ich  habe  nichts  da¬ 
gegen,  wenn  man  damit  einen  Skirrhus  bezeichnen  will,  doch  kann 
tch  nicht  die  Einordnung  gelten  lassen,  welche  C.  0.  Weber,  1.  c. 
p.  389,  vornimmt,  indem  er  diesen  seinen  Bindegewebskrebs,  der 
jlie  schönsten  Krebskörper  (s.  Fig.  59  1.  c.)  aufweist,  zu  den  Tu- 
jnoren  rechnet,  w'elche  vom  Bindegewebe  der  Drüse  ausgehen;  denn 
!las  charakteristische  Element  der  von  Weber  abgebildeten  Ge¬ 
schwulst,  die  drüsenschlauchähnlichen  Körper,  dürften  doch  wohl 
|iuf  die  epithelialen  Elemente  der  Parotis  zu  beziehen  sein. 

Ich  selbst  habe  keinen  von  den  Speichelröhren  ausgehenden 
Parotiskrebs  gesehen;  alle  die  von  mir  untersuchten  Formen  gingen 
in  ihren  charakteristischen  Bestandtheilen  von  den  Drüsenalveolen 

tielbst  aus,  und  zwar  in  derselben  Weise,  wie  ich  das  im  Folgenden 
r’on  einem  Krebs  der  Submaxillardrüse  schildern  werde,  weshalb 
ch  hier  auf  eine  eingehendere  Besprechung  verzichte. 

Vom  Krebs  der  Submaxillardrüse,  welcher  sich  primär  in 
ider  Drüse  entwickelt  hat,  ist  mir  nur  Gluge’s  Mittheilung,  Atlas 
der  pathologischen  Histologie  58,  bekannt  geworden.  Doch  fehlt 
lauch  hier  eine  genauere  Schilderung  des  Entwickelungsmodus,  so 
dass  im  Folgenden  wohl  die  erste  Beschreibung  eines  primären 
Carcinoms  der  Submaxillardrüse  emthalten  sein  dürfte: 

17)  Carcinoma  simplex  glandulae  submaxillaris.  Der  Tumor,  um 
iden  es  sich  hier  handelt,  von  Fischer  exsiirpirt,  stellt  eine  fast  hiihnereigrosse 
plattrundliche  Masse  dar,  welche  auf  dem  Durchschnitte  noch  fast  überall  eine 
acinöse  Zeichnung  aufweist;  doch  erscheinen  die  fraglichen  Drüsenläppchen  durch¬ 
gängig  etwas  grösser  als  normal.  Nur  an  einer  kleinen  Stelle  trifft  man  noch  voll¬ 
kommen  regelrechte  Drüsenläppchen.  Die  Fig.  17  ist  dem  Grenzgebiete  gegen  das 
Gesunde  entnommen;  die  Zeichnung  berührt  vier  verschiedene  Läppchen,  einzelne 
nur  zum  kleinen  Theile.  Die  Läppchen  a  und  b  führen  noch  ziemlich  normale 
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Acini.  Bei  c  tritt  schon  eine  kleinzellige  periacinöse  Wucherung  auf,  welche  bei  d 
bereits  einen  hohen  Grad  erreicht.  Hier  sieht  man  auch  die  Acini  aus-  | 
einander  gesprengt  und  bei  d^  schon  zu  grossen  unregelmässigen  Epithelkörpern  ' 
ausgewachsen,  e  bezeichnet  eine  Arterie  im  Schrägschnitt.  Wie  man  sieht,  1 

kommt  die  Entwickelung  des  Neoplasmas  ganz  auf  denselben  Vorgang  hinaus,  wie  i 
bei  dem  in  Fig.  13  dargestellten  Mammacarcinom. 

IV.  Krebse  der  Leber  und  der  Nieren.  In  meiner  frühe-  i 
ren  Arbeit  musste  ich  in  Bezug  auf  die  primären  Leberkrebse  mich  | 
auf  die  treffliche  Untersuchung  Naunyn’s  (1.  c.)  beziehen,  welcher 
bekanntlich  dieselben  auf  eine  Wucherung  der  Epithelien  der  klei¬ 
neren  Gallengänge  zurückfnhrt.  Inzwischen  habe  ich  2  Fälle  zu  i 
untersuchen  Gelegenheit  gehabt,  welche  mir  in  der  Hauptsache  Nau- 
nyn’s  Befunde  bestätigten.' 

In  dem  einen  Falle,  den  ich  durch  Ebstein  aus  dem  Allerheiligen-Spital  i 
erhielt,  versuchte  ich  eine  Injection  der  Gallengänge,  welche  nur  in  sehr  kleinen  i 
Bezirken  gelang.  Der  Grund  dieser  schwierigen  Füllbarkeit  ergab  sich  bald  bei  ti 
der  mikroskopischen  Untersuchung.  Fast  überall  erschienen  die  klemen  Gallen¬ 
gänge  auf  den  Schnittpräparaten  in  vermehrter  Zahl,  ausserdem  aber  vielfach  ohne  i 
Lumen  und  ganz  mit  Epithelzellen  vollgestopft.  Andere  Gallengänge  zeigten  sich  I 
bedeutend  erweitert  und  ebenfalls  mit  Epithelzellen  ausgefüllt,  andere  wieder  hatten  1 
eine  unregelmässige  verzerrte  Form  und  waren  wie  mit  Seitensprossen  besetzt.  ^ 
Daneben  fand  man  nun  ganz  unregelmässig  geformte  epitheliale  Hohlräume,  welche  ^ 
dieselben  Epithelien  enthielten,  wie  die  Gallengänge;  hie  und  da  glückte  es  auch,  / 
einen  dieser  unregelmässigen  Bäume  mit  blauer  Masse  injicirt  zu  finden,  s.  Fig.  18,  c.  f 
Zwischen  den  unregelmässigen  epithelialen  Zellenanhäufungen  fand  sich  meist  ein  i 
dichtes  festes,  aber  reichlich  mit  kleinzelliger  Wucherung  durchsetztes  Bindegewebe ;  : 

alle  in  dieser  Weise  veränderten  Partien  erschienen  makroskopisch  derb  und  ge-  • 
schrumpft,  jedoch  in  anderer  Weise  wie  bei  der  gewöhnlichen  Lebercirrhose.  ,• 
Nirgends  trat  eine  granulirte  Beschaffenheit  der  Lebersubstanz  hervor;  es  bildeten  o 
vielmehr  diese  derben  Partien  mehr  oder  minder  umfangreiche  gleichmässig  feste  s 
Stellen,  welche  ohne  scharfe  Grenze  sich  in  dem  umgebenden  gesunden  Drüsen¬ 
parenchym  verloren. 

Die  Leberzellen  in  diesen  Knoten  waren  entweder  vollständig  geschwunden  ^ 
oder  in  körnigem  Zerfalle  begriffen;  niemals  habe  ich  Wucherungsvorgänge  an  ihnen  t 
beobachtet;  damit  will  ich  freilich  nicht  läugnen,  dass  Lebercarcinome  auch  von  f 
den  Leberzellen  ihren  Ursprung  nehmen  können,  bis  jetzt  ist  das  jedoch  noch  von  f 
Niemandem  beobachtet  worden. 

Der  zw’eite  von  mir  selbst  obducirte  Fall  war  dem  eben  beschriebenen  durch- 
f  aus  gleich,  nur  war  die  carcinomatöse  Infiltration  auf  die  Gallenblase  übergegangen  t 
und  hatte  zottige  Granulationswucherungen  auf  deren  Innenfläche  erzeugt,  ähnlich 
wii-  inan  sie  auf  der  Innenfläche  der  Harnblase  bei  durchbrechenden  Uterus-  oder  * 
Mastdarmkrebsen  vorllndet. 
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Kein  01)ject  ist  geeigneter,  den  frappanten  anatomischen  Unter- 
)|hied  zwischen  primären  und  secundären  Krehsknolcn  darzulegen, 
die  Leber.  Der  Ausdruck  „Krebsknolen“  passt  eigentlich  nur 
(*  die  secundären  Garcinome,  denn  nur  hier  entwickeln  sich  ab- 
ijgrenzte  rundliche  Geschwulstheerde,  während  jeder  primäre  Krebs 
fJDhr  den  Charakter  einer  diffusen  Degeneration,  als  den  eines 
<|^oplasraas  an  sich  trägt. 

Metastatische  Geschwülste  kamen  in  beiden  Fällen  nicht  vor. 
Ich  unterschied  in  meiner  wiederholt  citirten  Arbeit  zwei  Haupt- 
i’inen  des  primären  Nierenkrebses,  eine  Form,  welche  dem 
»iigenannten  Carcinoma  Simplex  entspricht,  und  eine  acht  medulläre 
‘|>rm,  welche  sich  durch  eine  fast  abscessähnliche  Beschaffenheit 
tr  Krebsknoten  und  ein  ungemein  zartes,  nur  aus  Blutgefässen 
»stehendes  Gerüst  auszeichnel.  Seither  habe  ich  noch  zwei  pri- 
läre  Nierenkrebse  dieser  letzteren  Form  beobachtet;  den  einen  fast 
'||ffus  über  die  ganze  Niere  verbreitet,  aber  in  durchaus  abscess- 
mlicher  Weise,  den  anderen  vor  wenigen  Tagen  als  einen  enorm 
‘ossen  Tumor,  in  den  der  grösste  Theil  der  rechten  Niere  auf- 
^gangen  war  ^). 

18)  Carcinoma  medulläre  renis.  Bei  der  auf  Veranlassung  W.  Freund ’s 
(sgeführten  Obduction  (ca.  60  jährige  Frau)  fand  sich  ein  etwa  raannskopfgrosser 
ftroperitonealer  Tumor  an  der  Stelle  der  rechten  INiere,  Von  letzterer  war  nur 
^cli  etwa  ein  Drittel  vorhanden  nebst  dem  stark  erweiterten  und  in  seltsamer 
feise  verzerrten  Nierenbecken.  Von  letzterem  liefen  nehmlich  die  einzelnen  Nieren- 
Hche,  zu  langen  schmalen,  bis  10  Cm.  messenden  Gängen  ausgedehnt,  radien- 
jtig  in  der  Wand  des  grossen  Tumors  vorwärts.  Die  noch  erhaltene  Nierensub- 
janz  war  an  den  meisten  Stellen  von  dem  eigentlichen  Tumor  abgegrenzt;  in  der 
jjbstanz  des  letzteren  fand  man  aber  noch  Partien  mit  annähernd  normaler 
jierenstructur.  Im  Centrum  zeigte  sich  eine  über  mannsfaustgrosse  mit  stinken- 
fem  breiigen  Detritus  gefüllte  Höhle;  äusserlich  fühlte  sich  der  Tumor  wie  eine 
pste  an.  Die  Wandungen  dieser  Cyste  bestanden  überall  aus  einer  bis  8  Cm.  dicken 
arkig- hämorrhagischen  Geschwulstraasse.  Mikroskopisch  zeigte  sich  ein  aus- 
hliesslich  aus  Blutcapillaren,  stellenweise  ohne  jede  weitere  adventitielle  Lage,  be- 
ehendes  Gerüst  und  darin  eingebettet  den  Epithelzellen  der  gewundenen  Harn- 
anälchen  in  der  Form  täuschend  ähnliche  Zellen,  nur  etwas  grösser  und  dunkel 
Bkörnt.  Da,  wo  noch  normales  Nierengewebe  in  der  Nähe  war,  fand  man  auch 
rschiedene  erweiterte  und  unregelmässig  geformte  Harnkanälchen,  so  wie  Krebs- 
örper  mit  kleineren  auch  in  der  Grösse  ganz  den  Harnkanälchen-Epithelien 
eichenden  Zellen. 

Der  Fall  ist  genauer  beschrieben  in  der  Dissertation  von  Dr.  Jerzykowski: 

„Beiträge  zur  Kenntniss  der  Nierenkrebse.“  Breslau  1871. 

Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  u.  2.  9 
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Der  erhaltene  Nierenrest  so  wie  die  linke  Niere  waren  beide  im  Zustande« 

I 

weit  fortgeschrittener  chronischer  diffuser  Nephritis  mit  amyloider  Entartung; 
Letztere  fehlte  in  der  Geschwulst.  Metastasen  waren  nicht  vorhanden^). 

Die  Untersuchung  bestätigt  somit  aufs  Neue  das  Vorkommen 
von  mancherlei  üebergangsformen  zwischen  gewucherten  Harnka-;- 
nä leben  und  durchaus  unregelmässig  geformten  epithelialen  Zellen- > 
häufen  bei  einem  ofl'enbar  krebsigen  Nierentumor  von  encephaloidci» 
Beschaffenheit.  Klebs  hat  ebenfalls  derartige  üebergänge  bei  Nie-| 
reriturnoren  gesehen,  die  er  als  Adenoraa  carcinomalodes  bezeichnet,'« 
Das  wären  dann  Mittelformen  zwischen  Adenom  und  Krebs,  weichet 
meiner  Ansicht  von  der  epithelialen  Entwickelung  des  letzteren  nuif 
zur  Stütze  dienen  können.  [ 

V.  Krebs  der  Eierstöcke,  der  Hoden,  des  Hirnsi 
Seit  meiner  letzten  Mittheilung  über  0 varialcarcinome,  s.  Archivf 
für  Gynäkologie,  Bd.  I.,  1870,  S.  252,  habe  ich  noch  zwei  weitere  Eällei 
von  Eierstockskrebsen  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  von  denen) 
der  eine  genau  der  dort  beschriebenen  Gombinationsgeschwulst  zwi-f 
sehen  Gallert-Kystom  und  Carcinom  glich,  der  andere  aber  in  einerj 
eigenthümlichen  bisher  noch  nicht  beschriebenen  Form  auftrat,  welche* 
ebenfalls  geeignet  ist,  die  Entwickelung  der  0 varialcarcinome  vonl 
den  epithelialen  Bestandtheilen  des  Ovariums  aus  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich  zu  machen. 

19)  Carcinoma  ovarii  diffusum.  Der  von  Spiegelberg  exstirpirte 
Tumor  betrifft  das  linke  Ovarium  eines  2t  jährigen  Mädchens  und  stellt  eine  fast 
mannskopfgrosse  Geschwulst  dar,  welche  die  normale  Form  eines  Eierstocks  be¬ 
wahrt  hat  und  somit  als  eine  kolossale  Hypertrophie  dieses  Organs  erscheint.! 
Auf  dem  Durchschnitte  tritt  durch  scheidenartig  eingewebte  Bindegewebszüge  einei 
Abtheilung  in  einzelne  grössere,  im  Allgemeinen  kegelförmige  Lappen  hervor,  welche  I 
in  ähnlicher  Weise  wie  die  Pyramiden  einer  Niere  angeordnet  sind.  An  einzelnem 
Stellen  springen  haselnussgrosse  mit  kurzcylindrischem  Epithel  ausgekleidete  Cysteni 
vor.  Man  kann  von  der  Schnittfläche  auf  Druck  eine  geringe  Menge  milchigen;; 
Saftes  vorquellen  lassen. 

Mikroskopisch  zeigt  sich,  dass  die  Oberfläche,  mit  Ausnahme  der  adhärent' 
gewesenen  Stellen,  noch  das  normal  erhaltene  kurzcylindrische  Eierstocksepithel: 

U  Der  Fall  bildete  in  hiesigen  medicinischen  Kreisen  eine  Art  cause  celebre. ' 
Die  begüterte  Patientin  hatte  hier  und  auch  auswärts  während  ihres  mehr-i 
jährigen  Leidens,  bei  dem  nach  der  Beobachtung  des  behandelnden  Arztes 
sehr  profuses  Blutharnen  längere  Zeit  bestand,  fast  alle  medicinischen  Autori-, 
täten  consultirt,  und  die  verschiedensten  Diagnosen  hören  müssen.  So  wie 
der  Fall  lag,  muss  er  auch  nicht  geringe  diagnostische  Schwierigkeiten 
dargeboten  haben. 
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gt.  Schlauchförmige  Einsenkungen  dieses  Epithels  in  das  darunter  liegende 
‘wehe  wurden  nicht  gefunden.  Letzteres  zeigt  einen  eigenthüinlichen  Hau,  der 
h  am  besten  mit  dejn  eines  fötalen  Eierstuckes  vergleichen  lässt.  Grössere  und 
'inere  Ballen  rundlicher,  gut  contourirter  Zellen  mit  scharf  gezeichneten  grossen 
rnen  liegen  in  einem  bald  grob-  bald  feinmaschigen  Strickwerke  von  Binde¬ 
webszellen,  das  sich  durch  grossen  Keichthum  an  spindelförmigen  und  rundlichen 
(■menten  als  ein  Gewebe  noch  junger  Bildung  verräth.  Doch  sind  diese  Zellen 
s  Strickwerkes  anders  gestaltet  und  kleiner,  als  die  vorhin  erwähnten  inehr  epithe- 
len  Formen,  VVohlausgebildete  Follikel  und  Eizellen  Hessen  sich  nicht  nachweisen. 

Man  hat  hier  die  Wahl,  den  Tumor  als  ein  Adetiom  oder  als 
n  Carcinom  zu  bezeichnen.  Ich  glaube  mich  für  das  letztere  ent- 
heiden  zu  müssen,  da,  trotz  der  Heproduction  einzelner  normaler 
laler  Formen,  folliculäre  und  Eizellenbildungen,  welche  doch  noth- 
;  mdig  zur  Repräsentation  des  normalen  Eierslocksgewebes  gehören, 

,j  den.  Der  Begriü'  des  Adenoms  in  seiner  scharfen  Fassung  muss 
I  er  eine  geschwulstartige  Heproduction  des  normalen  Drüsen- 
i'webes  in  loto  fordern. 

I  lieber  den  Entwickelungsgang  der  Krebse  der  männlichen  Ge- 
llldechtsdrüse  hat  uns  Birch -Hi  rsch  feld ‘)  eine  Arbeit  geliefert, 
j  ;lche  nach  einer  Untersuchung  von  vier  Fällen  den  wesentlichsten 
l;standtheil  der  Hodenkrebse  auf  die  Epithelzellen  der  Samenka- 
I  Ichen  zurückführt.  Wenn  irgend  wo,  so  ist  die  Entwickelung 
,  r  krebsigen  Tumoren  im  Hoden  schwer  zu  verfolgen.  Das  hat 
[■t'^hrere  Gründe.  Einmal  den  Reichthum  des  Hodenparenchyms' 
Lyrnphbahnen,  welchen  wir  aus  den  schönen  Unlersuchungen 
,  tdwig’s  und  Tomsa’s^)  kennen,  und  dann  die  eigenthümliche 
i  ;schaffenheit  des  Gefässperithels  im  Hoden.  Sehr  rasch  wuchern 
Ic  Hodenkrebszellen  in  die  Lyrnphbahnen  ein,  in  welche  sie  noth- 
'  mdig  gelangen  müssen,  sobald  die  Wandungen  der  Samenkanälchen 
i  irchbrochen  sind;  nun  liegen  Samenkanälchen  und  die  mit  Krebs- 
'llen  gefüllten  Lymphgefässe  unmittelbar  neben  einander  und  sind, 
li.  der  Inhalt  der  Samenkanälchen  auch  verändert  erscheint,  kaum 
t  sondern,  namentlich  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  wenig  inter- 
itielles  Bindegewebe  entwickelt,  die  Krebse  also  der  medullären 
'brrn  an  geh  Ören. 

Nicht  wenig  Schwierigkeiten  bereitet  auch  der  zweite  Punkt, 
IS  Gefässperithel.  Ich  kenne  bereits  seit  einigen  Jahren  einen 

*)  Archiv  der  Heilkunde.  IX.  S.  537. 

Wiener  akad.  Sitzungsber.  Math. -natrw.  Klasse.  XLVl.  S.221  (24.  April  1 862). 
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eigenthümlichen  Zellenbesatz  an  den  Gefässen,  namentlich  den  kleinen 
Arterien  des  Hodens,  von  ganz  überraschendem  Aussehen,  besonders^ 
im  Hoden  kleiner  Thiere,  wie  der  Fledermäuse,  Mäuse  und  Ratten,  wo^ 
die.  Gefässe  fast  vollkommen  frei  liegen  und  sehr  leicht  auf  grössere« 
Strecken  zu  übersehen  sind.  Diese  Zellen  liegen  aussen  der  Ge-‘ 
fässwand  auf,  mit  welcher  sie  mehr  oder  weniger  fest  verbunden! 

r 

sind;  sie  bilden  mitunter  recht  grosse,  dunkelkörriige,  kernhalligGi 
Proloplasraakörper  mit  zahlreichen  feinen  Fortsätzen.  Ich  finde  bis! 
jetzt  diesen  Zellbelag  in  seiner  Beziehung  zu  den  Hodengefässeiij 
nur  bei  Boll,  „Beiträge  zur  mikroskopischen  Anatomie  der  acinösen« 
Drüsen“.  Inaug.-Dissert.  Berlin  1869.  S.  20  und  bei  v.  Ebner  ! 
Untersuchungen  über  den  Bau  der  Samenkanälchen,  Leipzig  187 Lj 
S.  5ir. ,  des  Weiteren  berücksichtigt.  Boll  scheint  nur  die  Blut-i 
capillaren'im  Auge  gehabt  zu  haben;  ich  fand  jedoch  den  zelliger| 
Belag,  der  die  Gefässe  in  der  That  Epithelröhren  ähnlich  macht! 
auch  auf  den  kleinen  Arterien  und  Venen.  ,  Leydig,  Histologie | 
S.  495;  Henle,  Splanchnologie,  S.  358;  Kölliker,  Gewebelehre, 
V.  Aufl.  S.  524,  V.  la  Valette  St.  George,  StrickeL’s  Handbucl: 
der  Gewebelehre  S.  526,  beschreiben  diese  Zellen  mehr  oder  we-i 
niger  ausführlich  und  stellen  sie  nach  dem  Vorgänge  Leydig'f| 
fast  alle  zum  Bindegewebe,  gehen  jedoch  auf  das  Verhallen  zu  derl 
Blutgefässen  nicht  genauer  ein. 

Ich  habe  dieselben  vorhin  Perithel  genannt  mit  Rücksicht  au  i 
eine  von  Eberl h  jüngst  publicirte  Entdeckung  eines  zarten  Zel-, 
lenüberzuges  auf  der  Adventitia  der  Hirngefässe.  Meiner  Aufifassun^i 
nach  muss  man  dieses  Perithel  als  äusserste  Schicht  zur  Adventitüi 
hinzurechnen,  und  es  kann  dasselbe  eine  sehr  verschiedene  Aus-i 
bildung  erlangen.  Während  es  auf  den  Hirngefässen  zu  einer  hauM 
artigen  Schicht  ganz  platter,  den  Endothelien  gleichender  Zellen  wird,; 
stellt  es  an  den,  Hodengefässen  eine  starke  Lage  grosser  vollsaftigei; 
Zellen  dar,  die  sich  fast  wie  ächte  Schleimhautepithelien  ausnehmen.3 
Dasselbe  finden  wir  an  gewissen  erst  in  neuerer  Zeit  bekannt  ge-J 
wordenen  kleinen  Organen,  der  v.  Lu schka’schen  Steissdrüse: 
und  der  Glandula  intercarotica.  Dass  dieselben  nichts  anderes  ab 
eigenthümlich  ausgebildete  Gefässplexus  seien,  haben  bereits  J.  Ar-i 


D  lieber  die  Blut-  und  Lymphgefässe  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Dieseji 
Arch.  Bd.  XLIX.  S.  48. 
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lold‘)  und  später  Eberth  dargethan.  Auch  die  neuerdings 

ilDn  Sertoli^)  und  von  v.  Luschka'^)  gegebenen  Abbildungen 
ilirnmen  damit  überein.  Ich  habe  in  letzter  Zeit  diese  Untersuchun- 
ilen  wieder  aufgenommen  und  bin  zu  der  Ueberzeugung  gelangt, 
Jjass  jene  aus  grossen  Zellen  bestehenden  perivasculären  Gebilde, 
■reiche  das  Charakteristische  der  Steissdrüse  ausniachen,  in  eine 
i||inie  mit  den  Eberth’schen  Perithelzellen  und  den  Zellen  der 
Jliodengefässe  zu  stellen  sind.  Die  Glandula  intercarotica  weicht 
ilhsofern  ab,  als  hier  der  Gefässplexus  wesentlich  einen  capillaren 
Jlharakter  trägt.  Man  könnte  daher  diese  Gebilde  auch  als  „Peri- 
äielorgane“  bezeichnen. 

Es  ist  nun  wohl  zu  beachten,  dass  an  vielen  Körperstellen, 
:iamentlicb  im  Gehirn,  in  den  Lympbdrüsen  und  in  den  serösen 
.däuten,  aber  auch  im  Hoden  von  diesen  Perithelzellen  ganz  eigen- 
.hümliche  Geschwulstformen  ausgehen  können,  welche  sich  meist 
ils  sehr  weiche  markige  Neoplasmen  darstellen  und  wesentlich  aus 
Binem  Gefässplexus  zusammengesetzt  sind,  dessen  einzelne  Gefässe 
eine  dicke  epithelartige  Zellhülle  haben  und  wie  starke  anastomo- 
Birende  Zellenschläuche  sich  ausnehmen.  Manches,  was  als  Sipho- 
noma,  Cylindroma  und  dergleichen  beschrieben  worden  ist,  gehört 
liierher.  Zwischen  jenen  vasculären  Zellencylindern  kann  sich  ein 
imyxomatöses,  fibrilläres,  sarkomatöses  etc.  Zwischengewebe  ent- 
*wickeln;  die  Hauptsache  bleibt  aber  immer  eine  von  der  Adventitia 
(der  Gefässe  und  den  Perithelzellen,  d.  h.  den  äussersten  Adventitial- 
izellen,  ausgehende  Zellenwucherung.  Diese  Zellen  nun  gehören 
{entschieden  den  Zellen  der  Bindesubstanz  an,  das  zeigt  nicht  allein 
[ihre  Zusammengehörigkeit  mit  den  Gefässen,  das  zeigen  auch  ihre 
^Umformungen.  Schon  an  der  Steissdrüse,  also  an  einem  normalen 
i  Gebilde,  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  die  äussersten 
Perithelzellen  spindelförmig  auswachsen  und  mit  zahlreichen  Zwi¬ 
schenformen  in  die  spindelförmigen  Bindegewebskörperchen  des  fibrö- 
{  sen  Gewebes  übergehen;  die  Abgrenzung  der  perivasculären  Zellen- 
^  Schläuche  gegen  das  umgebende  Zwischengewebe  ist  keineswegs  eine 
so  scharfe,  als  man  nach  den  meisten  Abbildungen  des  SteissdrUsen- 

lieber  die  Glomeruli  caudales  der  Säugethiere.  Dieses  Arch.  Bd.  XXXIX. 

D  Stricker’s  Handbuch.  Lief.  II.  „Von  den  Blutgefässen.“ 

Dieses  Archiv  Bd.  XLII.  (Steissdrüse). 

Juurnal  d’anutoraie  et  de  la  physiolügie.  1868.  p.270. 
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Stromas  vermulhen  sollte.  Dasselbe  kann  man  an  den  in  Redeil., 

)•  pl' 

stehenden  Neubildungen  beobachten,  für  welche  ich  hier  den  Namen!j| 
„plexiforme  Angiosarkome“  vorschlage.  Offenbar  bilden  dieji, 
von  ßillroth  und  Czerny ‘)  beschriebenen  plexiformen  Fibrome! 
und  Myxosarkome  nur  eine  besondere  Art  dieser  eigenthümlichen|| 
Geschwulstform,  deren  Charakteristik  durch  ihre  Entwickelung  vonl 
den  Gelassadventilien  mit  Beibehaltung  des  gefässähnlichen  Verlaufest 
der  Zellenstränge  gegeben  wird.  Auch  manche  von  den  im  3.  Bandet 
der  Vircho w’schen  Onkologie  S.  461  ff.  zusammengestellten  von| 
Virchow  sogenannten  falschen  Angiome  gehören  hierher,  lieber- 1 
haiipt  sind  gewiss  bereits  viele  dieser  Tumoren  mehr  oder  mindert 
richtig  beschrieben  worden;  es  fehlte  nur  an  einer  präcisen  Ab-  I 
grenzung  derselben,  welche,  wie  überall  in  der  Geschwulstlehre,! 
nur  mit  Rücksicht  auf  ihre  Entwickelung  gewonnen  werden  konnte.  | 
Ich  besitze  bereits  eine  Reihe  hierher  >  gehöriger  Beobachtungen,  i 
von  welchen  ich  später  ausführlicher  Rechenschaft  zu  geben  ge-  ! 
denke.  Vor  der  Hand  will  ich  nur  noch  daran  erinnern,  dass  die  j 
von  Bi rch-Hirschfe Id  beschriebene  Geschwulst  offenbar  hier- 1 
her  zu  ziehen  ist.  Ich  habe  vor  Kurzem  einen  ganz  gleichen  Fall 
ebenfalls  aus  der  Bauchhöhle  (vom  Mesenterium)  zu  untersuchen  , 
Gelegenheit  gehabt,  der  noch  durch  seine  enorme  Grösse  (fast  20  ^ 
Kilo  Gewicht)  bemerkenswerth  war.  Die  Birch-Hirschfeld’sche  i 
Arbeit  gibt  auch  eine  genaue  Besprechung  der  einschlägigen  Lite-  \ 
ratur,  worauf  ich  hier  also  verzichten  darf. 

Man  muss  sich  um  so  mehr  vor  Verwechslungen  dieser  Neu¬ 
bildungen  mit  Geschwülsten  in  Acht  nehmen,  die  von  epithelialen 
Zellen  aus  sich  entwickeln,  als  vielfach  diese  perithelialen  Zellen  : 
die  Neigung  haben,  sich  zu  concentrischen  Körpern  zusammenzu¬ 
ballen,  wie  es  namentlich  Robin  in  seiner  Abhandlung:  „Sur  l’epi-  • 
thelioma  des  sereuses  “  *)  von  dem  sogenannten  Epithel  der  3 
Arachnoidea  gezeigt  hat.  Aber  es  unterscheiden  diese  concentrischen  : 
Körper  sich  wesentlich  von  den  concentrischen  Hornkörpern,  welche  ; 
man  in  den  Hautcarcinomen  und  bei  einzelnen  Parotistumoren  an-  ■ 
triff’t.  Wir  haben  vorhin  gezeigt,  dass  man  dieselben  in  günstigen  ; 
Fällen  stets  als  eine  Oberflächenbildung,  der  Bildung  einer  Horn- 

G  in'ilräge  zur  Geschwulstlehre.  Arch.  f.  klinische  Chirurgie,  Bd.Xi,  1809.  Hft.  1. 

Zur  Cylimiromfrage.  Arch.  der  Hlkde.  1871.  Hft.  2.  S.  167. 

0  Journal  de  l’anat.  et  de  la  physiol.  1869.  p.  239  ff. 
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glicht  der  Epidermis  analog,  nachweisen  kann.  Auch  das  mikro- 
opische  Aussehen  der  beiden  Arten  concenlrischer  Körper  ist  sehr 
'rschieden,  so  wie  das  Verhalten  gegen  Reagentien,  welches  bei 
in  Ilautkrebsen  durchaus  auf  Hornsubstanz  deutet  (bei  den  Parotis- 
lebsen  erhielt  ich  keine  genügenden  Resultate);  dann  der  Umstand, 
iss  die  concentrischen  Perithelkörper,  namentlich  ira  Gehirn,  sehr 
fcht  verkalken,  welches  man  bei  den  ächten  Hornkörpern  nicht 
itrilft. 

Eine  Verwechslung  von  plexiformen  Angiosarkomen  mit  Car- 
nomen  kann  gerade  beim  Hoden  um  so  leichter  begangen  werden, 
,s  —  man  vergleiche  namentlich  die  interessante  Arbeit  V.  v.  Eb- 
*er’s  (1.  c.)  —  der  Inhalt  der  Samenkanälchen  sehr  eigenthürn- 
2he  Zellenformen  aufweist.  Selten  trifft  man  reine  Formen  von 
♦odentumoren ;  die  meisten  sind  Mischformen,  gerade  wie  die  Paro- 
Btumoren,  für  die  es  schwer  wird,  eine  zutreffende  Rezeichnung 
II  finden,  wenn  man  nicht  einen  endlosen,  die  neueren  Benennun- 
en  der  organischen  Chemie  weit  hinter  sich  lassenden  Ausdruck 
wählen  will.  Wir  finden  fibröses,  sarkomatöses,  myxomatöses  Ge¬ 
webe  und  Knorpelmassen  in  einer  einzigen  Geschwulst,  dazwischen 
ann  in  manchen  Fällen  cystisch  erweiterte  Samenkanälchen  mit 
erschiedenem  Inhalte.  Die  meisten  dieser  Hodengeschwülste,  lür 
Welche  man  vielleicht  noch  am  besten  den  alten  Ausdruck  „Gysto- 
Brkome“  beibehalten  dürfte,  sind  sehr  gelassreich  und  von  weichem 
nedullarem  Bau.  Daneben  kommen  nun  aber  auch  andere  Tumoren 
jor,  welche  den  eben  genannten  makroskopisch  mitunter  sehr  ähn- 
ich  sind,  und  in  denen  man  eine  vorwiegende  Betheiligung  der 
Samenkanälchen  an  der  Erzeugung  des  neugebildeten  Gewebes  er¬ 
nennen  kann.  Wenigstens  sieht  man  aut  Schnitten  an  der  Grenze 
les  gesunden  Gewebes  die  Samenkanälchen,  noch  erkennbar  an  ihrer 
flembrana  propria,  dilatirt,  von  unregelmässiger  form,  mit  seitlichen 
Kuswüchsen  besetzt  und  mit  Zellen  vollgeplroptt.  Dicht  daneben 
Imregelmässige  Zellenballen  in  neugebildetes  kleinzellig  infiltriitcs 
Bindegewebe  eingebettet,  deren  Zellen  ganz  den  innerhalb  der  un- 
[.weifelhaften  Samenkanälchen  gefundenen  gleichen.  Ich  habe  4  Fälle 
|ler  Art  in  den  letzten  beiden  Jahren  genauer  untersucht.  Sie  ent- 
l^prechen  offenbar  arn  meisten  den  vorhin  von  den  verschiedensten 
(mderen  Organen  beschriebenen  Geschwülsten  und  stehen  auch  in 
'Ihrem  klinischen  Verhalten  den  krebsigen  Neubildungen  anderer 

■  i 
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Localitäten  am  nächsten.  Wir  dürfen  also  auch  hier  mit  Birch- 
Hirsch  fei  d  wohl  ein  Ausgehen  der  Krebskörper  von  den  Inhalls4 
zellen  der  Samenkanälchen  annehmen,  wenngleich  ich  nicht  ver-]ä 
hehlen  will,  dass  mir  wenigstens  hier  ein  so  klarer  Nachweis,  wie 
anderwärts,  bisher  nicht  gelungen  ist.  j 

Ich  komme  endlich  auf  die  Hirnkrebse  zu  sprechen,  welglu; 
ich  geradezu  als  einen  Prüfstein  für  die  Lehre  von  der  epithelialer! 
Entwickelung  der  Carcinome  erklären  möchte.  Ich  selbst  hab(( 
noch  keinen  unzweifelhaften  Gehirnkrebs  zur  Untersuchung  bekom-f 
men.  Ein  Fall,  den  ich  bei  der  kurzen  Notiz,  S.  502  meinei' 
früheren  Arbeit,  im  Auge  hatte  und  dessen  Kenntniss  ich  Wysij 
verdanke,  hat  sich  mir  bei  erneuerter  Durchsicht  der  vorhandenerl 
Präparate  als  ein  typisches  plexiformes  Angiosarkom  erwiesen.  Efl 
zeigt  dieser  Fall  zugleich,  wie  schwierig  mitunter  die  Bestimmun^j 
der  Hirngeschwülste  sein  kann.  Es  finden  sich  auf  mikroskopischen! 
Durchschnitten  der  in  mehreren  rundlichen  Heerden  in  der  Masse 
der  Grosshirnhemisphären  sitzenden  Geschwulstknoten  zahlreiche  Blut- 

c 

gefässe,  welche  dicht  mit  grossen  dunkelgranulirten  Rernzellen  be-1 
setzt  sind,  welche  der  Gefässwand  fest  adhäriren  und  sich  wie  ein) 
epithelialer  Besatz  der  letzteren  ausnehmen.  In  den  zwischen  den| 
Gefässen  frei  bleibenden  Maschen  liegen  losgetrennte,  meist  abeij 
bereits  aufgequollene,  zerfallene  oder  verfettete  Zellen  dieser  ArtJ 
so  dass  man  auf  den  ersten  Blick  an  ein  achtes  Carcinom  mit  einem) 
fast  ausschliesslich  aus  Blutgefässen  bestehendem  Gerüst  denken 
konnte,  zumal,  wenn  man  solche  mit  dichtgedrängten  Zellen  voll¬ 
gepfropfte  alveolare  Mascheniäume  fand.  Ich  habe  mich  nun  aber 
an  den  aus  dem  Jahre  1864  noch  vorhandenen  mikroskopischen 
Präparaten  überzeugt,  dass  die  Zellen  nur  als  gewucherte  Adventitiak 
zellen  der  Gefässe  aufgefasst  werden  können,  dass  sie  ferner  an 
manchen  Orten ,  namentlich  in  den  Grenzbezirken  der  Geschwulst,) 
deutlich  in  gewöhnliche  kloine  Spindelzellen  übergehen,  welche  als: 
einfache  sogenannte  Bindegewebskörperchen  achtem  fein-fibrillärem i 
Bindegewebe  angehören.  Vor  Kurzem  beobachtete  ich  eine  ganzi 
ähnliche  Geschwulst  im  Hirn  bei  sogenannter  generalisirter  Sarko- 
matose,  wo  alle  übrigen  Knoten  und  auch  einzelne  Stellen  der 
Hirnknoten  als  typisch  gebaute  Sarkome  erschienen.  Auf  keinen: 
Fall  passen  also  Geschwülste  dieser  Art  in  den  Rahmen  der  bisher^ 
von  den  übrigen  Körperregionen  beschriebenen,  wir  würden  sie 
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hlso,  wenn  wir  diese  letzteren  als  Carcinome  bezeichnen,  mit  Un- 

! 

recht  ebenso  nennen,  während  sie  sich  den  Sarkomen  unmittelbar 
|inschliessen. 

Ganz  ebenso  liegt  nun  die  Sache  bei  den  neuerdings  von 
Eberth  und  von  Arndt  beschriebenen  Fällen.  Eberth  ‘)  hat 
feeine  Geschwulst  als  Gancroid  bezeichnet,  Arndt*)  führt  den  sei- 
tnigen  direct  als  Gegenbeweis  gegen  die  von  mir  vertheidigte  Krebs- 
ientvvickelungslehre  an.  Ich  muss  aber  bestreiten,  dass  die  von  ihm 
beobachtete  Geschwulst  ein  Carcinom  gewesen  sei.  Dieselbe  hat 
vielmehr  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  einem  plexiformen  Angiosarkorn. 
Dafür  sprechen  auf  das  Unzweideutigste  die  von  Arndt  gegebene 
Beschreibung,  sowie  seine  Abbildungen.  Man  möge  nur  einmal  die 
von  J.  Arnold  als  Myxosarkoma  telan giectodes  beschriebene 
Geschwulst  mit  der  Arndt’schen  vergleichen  und  urtheileii,  ob  man 
es  nicht  mit  Neubildungen  derselben  Kategorie  zu  thun  habe. 

Auch  die  von  Eberth  beschriebenen  Geschwülste,  die  er  Gan- 
croide  (Cholesteatome)  nennt,  gehören  hierher;  sie  entwickeln 
sich  alle  aus  den  bindegewebigen  Perithelzellen  der  Gefässe  oder 
Uus  den  Endothelien  der  Arachnoidea;  sind  aber  dafür  auch  in 
allen  wesentlichen  Dingen  vom  Baue  eines  ächten  Garcinoms  der 
Haut,  der  Brustdrüse  u.  s.  f.,  sehr  verschieden,  so  dass  man  die¬ 
selben  auf  keinen  Fall  zu  den  Krebsen  stellen  kann.  Auch  ihr  * 
klinischer  Verlauf  bietet  die  grössten  Abweichungen.  Es  sind  Ge¬ 
schwulstformen,  die  man  als  besondere  Varietäten  der  Sarkome  auf¬ 
fassen  muss,  mit  denen  sie  am  meisten  Aehnlichkeit  haben.  Die 
Varietät  ist  bedingt  durch  die  localen  Eigenthümlichkeiten  ihres 
Muttergewebes.  Ich  kann  mich  hier  auf  das  vorhin  bei  der  Be¬ 
sprechung  der  Hodenkrebse  Gesagte  beziehen,  so  wie  auf  die  Be¬ 
merkungen  W.  Müller’sO  über  die  von  Eberth  und  Arndt  be¬ 
schriebenen  Geschwülste,  denen  ich  mich  vollkommen  anschliesse. 

-  U  Zur  Entwickelung  des  Epithelioms  (Cholesteatoms)  der  Pia  und  der  Lunge. 
Dieses  Ärch.  Bd.  XLIX. 

'  Ein  Gancroid  der  Pia  mater.  Dieses  Archiv  Bd.  LI. 

;  Dies.  Arch.  Bd.  LI.  S.  441.  —  Der  höchst  interessante  und  klar  beschriebene 

■,  Fall  ist  eins  der  trefflichsten  Beispiele  von  plexiformem  Angiosarkorn.  Arnold 

j  hat  bereits  auf  die  wichtigen  Eigenthümlichkeiten  desselben  aufmerksam  ge- 

;  macht,  so  wie  auf  die  Beziehungen  zwischen  Sarkomen  und  Blutgefässen 

hingewiesen, 

i  D  Jenaische  Zeitschrift  für  Medicln  und  Naturwissensch.  Bd.  VI.  S.  458. 
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Von  neueren  Mittheilungen  auf  diesem  Gebiete  sind  besonders 
noch  die  Angaben  von  Rindfleisch  in  der  zweiten  Auflage  seines 
Lehrbuches,  S.  598  ff.,  zu  erwähnen.  Er  beschreibt  unter  dem 
Namen  Carcinoma  cerebri  simp ] ex  eine  Neubild ungsform,  welche 
er  von  den  Adventitialzellen  der  Piagefässe  ausgehen  lässt.  Dieselbe 
hat  den  Schilderungen  zufolge  eine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit 
den  eben  erwähnten  Angiosarkomen  j  was  noch  mehr  daraus  her¬ 
vorgeht,  dass  Rindfleisch  den  sogenannten  Fungus  durae  matris  ü 
ebenfalls  hierherstellt.  Auch  das  in  der  Dissertation  von  Le  Blanc  *),  ,, 
welche  mir  durch  die  Freundlichkeit  von  Rindfleisch  zu  Gebote  ] 
stand,  beschriebene  Papillorna  myxomatodes  dürlte  wohl  als  eine  i 
Varietät  der  plexiformen  Gehirntumoren  aufzufassen  sein.  Rind-  i 
fleisch  und  Le  Blanc  selbst  heben  die  nahe  Beziehung  zum  ; 
Gefässsystern  des  Hirns  hervor.  Wie  der  zweite  von  Le  Blanc  \ 
beschriebene  Tumor,  das  Kystoma  psammosum  aus  dem  HL  . 
Ventrikel,  aufzufassen  sei,  und  was  man  unter  dem  Cholesteatom  j 
im  Allgemeinen  zu  verstehen  habe,  darüber  erlaube  ich  mir  aus  \ 
Mangel  an  eigenen  Beobachtungen  zur  Zeit  kein  Unheil.  Möglich,  . 
dass  alle  diese  Dinge  aus  den  perithelialen  Zeilen  der  Gefässe  her-  • 
Vorgehen. 

Die  ausgiebige  Beziehung  der  Gefässe  des  Hirns  zu  den  dort  \ 
vorfindlichen  Neubildungen  hat  bereits  Biliroth  als  einer  der  Er-  j 
sten  in  einer  sehr  beachtenswerthen  Arbeit^)  hervorgehoben,  und  1 
ich  möchte  seine  Schlussfolgerungen  ohne  Weiteres  acceptiren.  Nur,  , 
dass  sich  peritheliale  Wucherungen  zu  ächten  Carcinomen  umge-  j 
stalten  können,  wie  Biliroth  damals,  allerdings  nur  hypothetisch,  , 
meinte,  bezweifle  ich.  Es  ist  auch  kein  unzweideutiger  Fall  der  1 
Art  in  der  Literatur  vorhanden. 

So  wie  die  Sachen  gegenwärtig  liegen,  scheint  mir  in  der  That,  , 
abgesehen  vom  Gliom,  jene  vasculäre  Sarkomform  die  häufigste  t 
Neubildung  im  Centralnervensystem  zu  sein.  Eine  genaue  Be-  * 
Schreibung  eines  unzweifelhaften  Gehirnkrebses,  namentlich  in  Be-  • 
zug  auf  seine  Entwickelung,  fehlt  noch.  Aechte  Epithelien  sind  I 
im  Hirn  und  Rückenmark  nur  als  epitheliale  Auskleidungen  der  ^ 
Ventrikel  und  Ueberzüge  der  sie  deckenden  und  in  sie  hineinra-  - 

1)  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Gehirntumoren.  Bonn  1868. 

lieber  eine  eigentluimliche  gelatinöse  Degeneration  der  Rleinhirnrinde  etc. 

Arch.  d.  Hlkde.  III.  1862. 
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enden  Gefässplexus  vorhanden.  Oh  von  diesen  Epilhelien  Tumoren 
psgehen,  welche  sich  wie  Gai’cinome  verhalten,  muss  dahingestellt 
leiben.  Wenigstens  kann  ich  für  jetzt  constatiren,  dass  keine  der 
Isher  beobachteten  Gehirngeschwülste  gegen  meine  Auffassung  von 
er  Entwickelung  der  Krebse  spricht.  — 

VI.  Krebse  der  nicht  epithelialen  Organe.  Mit  be- 
[Onderer  Aufmerksamkeit  habe  ich  die  Geschwülste  derjenigen  Or- 

t 

Bne  verfolgt,  in  denen  normaler  Weise  keine  Epithelien  Vorkommen, 
jlih  nenne  z.  B.  die  Knochen,  Muskeln,  das  subcutane  Fettgewebe, 
#e  Lymphdrüsen,  das  Herz,  die  Blut-  und  Lymphgefasse,  die  Milz 
^nd  die  serösen  Häute.  Unter  mehreren  hundert  Neubildungen, 
'j^elche  primär  von  diesen  Organen  ausgingen,  die  wahrlich  in  Ge- 
jlihwulstproductionen  nicht  hinter  den  ächten  Drüsen  und  den 
Ichleimbäuten  zurückstehen ,  ist  mir  kein  einziges  Carcinorn  be- 
ijegnet.  Nur  ein  einziger  Fall  liegt  mir  vor,  bei  dem  keine  Be- 
jiieiligung  der  epidermoidalen  Gebilde  nachgewiesen  werden  konnte, 
ijbgleich  der  im  subcutanen  Zellgewebe  liegende  Knoten  durchaus 
||jen  typischen  Bau  eines  Carcinoms  aufwies  und  von  mir  auch  als 
iplches  noch  heute  angesprochen  wird.  Der  Fall  beweist  aber  durch- 
jjis  nichts  gegen  meine  Ansicht.  Es  handelte  sich  um  einen  mir 
pn  Methner  übergebenen  wallnussgrossen  subcutanen  Tumor  der 

I 

|)rsalen  Schultergegend.  Die  Patientin,  eine  ältere  Frau,  starb 
|j4  Tage  nach  der  Operation  an  brandigem  Wunderysipel.  Die 
I  bduction  konnte  nicht  gemacht  werden.  Aeusserlich  war  zwar 
jisine  andere  Geschwulst  bemerkbar  gewesen.  Es  liegt  also  keine 
vollständige  Beobachtung  vor,  da  die  Obduction  fehlt.  Nur  solche 
Lalle  können  aber  bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage  als  be¬ 
ll  eiskräftig  zugelassen  werden,  die  keiner  Zweideutigkeit  unter- 
I  egen. 

Man  könnte  mir  nun  noch  einwenden,  dass  ich  meine  Knochen-, 
f  ilz-  und  andere  Tumoren  dieser  Kategorie  durch  gefärbte  Gläser 
^  igesehen  und  auch  da  die  Diagnose  „Sarkom“  verwerthet  habe, 
i  0  man  sich  doch,  streng  genommen,  für  ein  Carcinorn  hätte  ent- 
Shheiden  müssen.  Der  Vorv/urf  hätte  Grund,  wenn  die  Diagnose 
i  :ner  Geschwülste  einigermaassen  Schwierigkeiten  dargeboten  haben 
^  ürde.  Mit  Rücksicht  auf  das  bekannte:  „Errare  humanum“  habe 
i  h  sehr  häufig  primäre  Geschwülste  jener  genannten  Organe  un- 
[  ffangenen  Dritten  zuerst  zur  Untersuchung  übergeben,  niemals 
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aber  die  Diagnose  „  Carcinom  “  von  ihnen  zn  hören  bekomme 
Niemals  habe  ich  auch  überhaupt  einen  Fall  dieser  Kategorie  uni, 
Händen  gehabt,  hei  dem  die  Diagnose  irgend  welche  Schwier? 
keiten  geboten  hätte;  die  positive  Zugehörigkeit  zu  irgend  einer  ci 
anderen  Geschwulslgruppen  —  ausser  den  epithelialen  —  lag  sti 


auf  das  Unzweideutigste  zu  Tage. 


I 


Es  ist  nicht  mir  allein,  es  ist  auch  Änderen  so  ergangen, 
kenne  jene  Fälle  aus  der  Literatur  sehr  wohl,  in  denen  früher  b| 
anscheinend  primären  Knochentumoren,  oder  Tumoren  der  andeni 
hier  in  Frage  kommenden  Localitäten,  von  Meistern  unseres  Fachd 
wieVirchow,  die  Diagnose  „Carcinom“  gestellt  worden  ist.  Alhf 
bei  allen  diesen  Fällen  —  ich  verweise  auf  die  Besprechung  d( 
selben  von  Thier  sch  —  ist  eine  andere  Deutung  der  primän 
Entwickelung  sehr  wohl  möglich.  Und  Eins  ist  auffallend.  Währef? 
man  früher,  ich  meine  vor  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Thiersoj 
wenn  auch  selten,  noch  hie  und  da  einem  von  vertrauenswürdig^^ 
Seite  beschriebenen  primären  Knochen-  oder  Peritonealkrebse 
der  Literatur  begegnete,  scheinen  dieselben  seit  den  letzten  6  Jahrll 
wie  ausgestorben  zu  sein  ^). 

Wenn  die  Zahl  der  wirklich  als  primäre  Krebse  dieser  Lo(. 
litäten  zu  bötrachtenden  Geschwülste  nicht  grösser  ist,  als  heu 
feststeht,  so  lässt  sich  gegen  ein  von  Thierse h  berangezogei[ 
Ilülfsmittel ,  die  Annahme  verirrter  Epithel  keime,  zur  I 
klärung  derselben  kein  stichhaltiger  Grund  einwenden.  Denn 
der  That  kommen  verirrte  Epithelkeime,  entwickelungsgeschichtlici 
Reste,  wie  die  Dermoidkystome  zum  Theil  lehren,  und  wie  ich  I 
meinen  Untersuchungen  über  den  Eierstock  erfahren  musste,  v^ 
häufiger  vor  als  jene  „heterotopen“  Carcinome.  — 


*)  Man  wird  es  mir  wohl  nicht  als  Parteiinteresse  auslegen,  wenn  ich  hier  i 
jene  Lückenbüsser  unserer  medicinischen  Presse,  wie  sie  namentlich  1 
englischen  Journale  mit  Bezug  auf  Neoplasmen  so  zahlreich  bringen,  i, 
denen  man  es  ohne  Weiteres  ansieht,  dass  ihre  Autoren  mit  den  anatot 
sehen  Begrilfen:  Sarkom,  Carcinom,  Lymphom  etc.  schwer  im  Kampfe  lieg! 
keine  Bücksicht  nehme.  Ich  begnüge  mich  hier  einfach  zu  versichern,  d 
unter  allen  diesen  „interessanten  Fällen“  mir  kein  einziger  aufgestossen  ; 
der  einer  besonderen  Berücksichtigung  werth  gewesen  wäre.  Bei  den  un; 
fangenen  Beschreibungen  kann  man  es  meist  sogar  zwischen  den  Zeilen  les 
dass  der  Tumor  etwas  ganz  anderes  war,  als  das,  wofür  der  Autor  ihn  ausgii 
^3  Eierstock  und  Ei.  Leipzig  1870.  8.  Engelraann. 
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Wir  haben  in  dem  Vorhergehenden  znnächst  festzuslellen  ge¬ 
sucht,  dass  man  im  thierischen  Organismus  die  epithelialen  und 
bindegewebigen  Elementarbestandlheile  von  dem  Zeitpunkte  an  unter¬ 
scheiden  muss,  wo  sie  sich  bei  der  Bildung  der  Keimhaut  von 
einander  trennen.  Alle  neueren  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
normalen  Histogenese  sprechen  dafür,  dass  niemals  wieder  von  diesem 
Zeitpunkte  ab  Epithelien  und  Bindesubstanzzellen  morphologisch  und 
liistogenetisch  einander  vertreten  können.  Wir  können  auch  mit 
Piccht  fragen:  Was  berechtigt  uns  denn  anzunehmen,  dass  die 
Wanderzellen  oder  die  fixen  Bindegewebszellen  den  allgemeinen 
Keimstock  aller  Gewebe  darstellen?  Warum  sollten  denn  nicht  eben¬ 
so  gut  Epithelzellen  Bindegewebszellen  wieder  rückerzeugen  können, 
zumal,  wenn  sie  doch  selbst  immer  wieder  von  Bindegewebszellen 
abstammen?  Es  ist  aber  bis  jetzt  Niemandem  eingefallen  zu  be¬ 
haupten,  dass  einmal  aus  den  Uterusepithelien  ein  Myom  oder  aus 
den  Epidermiszellen  ein  Fibrom  der  äusseren  Haut  entstehen  könne, 
und  wäre  denn  das  etwa  sonderbarer,  als  die  Behauptung,  dass 
von  beweglichen  oder  fixen  Bindegewebszellen  eine  Menge  neuer 
Epithelzellen  erzeugt  worden  seien?  Keineswegs.  Und  doch  hat 
noch  Niemand  eigentlich  gesehen,  wie  ein  Fibrom  der  äusseren 
Haut  entsteht,  wie  die  Elemente  des  vorhandenen  Bindegewebes, 

I  oder ,  wenn  man  will  die  Wanderzellen,  es  anfangen,  sich  zu  den 
ßestandtheilen  irgend  eines  Fibroms  iimzuformen.  Man  nimmt  ein¬ 
fach,  und  auch  mit  gutem  Recht,  das  alles  an  auf  Grund  von 
Schlüssen,  die  auf  dem  Nebeneinandervorkommen  ähnlich  gebauter 
Elementarbestandtheile  in  der  Haut  und  in  dem  betreffenden  Fibrom 
beruhen.  Dasselbe  Recht  gilt  aber  unbestreitbar  auch  für  alle  an- 
I  deren  Gewebe,  und  ich  nehme  kein  weiteres  Recht  zur  Stütze  für 
I  meine  Ansicht  von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Garcinome  in 

i 

I  Anspruch. 

Wir  haben  ferner  gesehen,  dass  auch  unter  pathologischen 
Umständen  junge  Epithelien  von  den  vorhandenen  älteren  Epithelien 
aus  sich  entwickeln  können,  dass  wenigstens  Niemand  heutzutage 
I  diese  Möglichkeit  bestreitet. 

'  ‘  Im  zweiten  Theile  dieses  Aufsatzes  habe  ich  dann  eine  Reihe, 
von  Beobachtungen  aus  der  Untersuchung  von  mehr  als  200  Ge¬ 
schwülsten  mitgetheilt,  welche  zeigen,  dass  die  bei  diesen  Ge¬ 
schwülsten  neugebildeten  epithelähnlichen  Zellenhaufen 
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überall  mit  prä  existenten  Epithelien  zusammenhingen!) 
dass  keinerlei  Bcobacljtung  dafür  sprach,  die  Entwicke-l 
lung  dieser  Zellen  häufen  etwa  in  Wa  n  d  e  r  körperch  eo) 
oder  in  fixen  B i  n d  e g e  w e b s z e  1 1  e n ,  oder  in  den  E n d o|o 
thclien  von  Blut-  und  Ly  mp  hgefässen ,  oder  endlich  i; 
irgend  einem  anderen  z eiligen  Ge websele mente  zu  sui 
eben.  Es  sprach  auch  nichts  dafür,  eine  Generatio  aecjuivoca  fü 
die  Zellen  dieser  epithelahnlichen  Körper  anzunehmen.  Ich  habi 
im  Voraufgehenden  ausdrücklich  nicht  mehr  gesagt  als:  „dass  di 
epithelähnlichen  Zellenhaufen  überall  mit  präexistenten  Epithelieii 
zusammenhingen.“  Das  wird  mir  denn  wohl  Niemand  nach  dei) 
gegebenen  Abbildungen  und  Beschreibungen  bestreiten. 

Klinisch  verhielten  sich  die  in  Rede  stehenden  Geschwülste 
sümmtlich  ohne  Ausnahme  wie  Krebse;  ich  erinnere  hier  an  da;) 
S.  86  darüber  Bemerkte. 

Blicken  wir  nun  auf  die  verschiedenen  Theorien,  welche  übeij 
die  Genese  der  Krebsgeschwülste  zur  Zeit  bestehen,  so  würdeL 
hauptsächlich  drei  Möglichkeiten  einer  anderen  Deutung  vorliegem 
als  der,  zu  welcher  ich  vor  vier  Jahren  mich  bekannt  habe. 

Ranvier  ^),  der  gleichzeitig  mit  Köster  die  Garcinome  untea 
Anwendung  von  Silberimprägnation  untersucht  hat,  und  W.  Müllerei 
würden  sagen:  „Die  sämmtlichen  Geschwülste,  die  hier  beschriebeif 
wurden,  sind  keine  Garcinome  gewesen;  wenn  sie  wirklich  von  derf 
Epithelien  aus  sich  entwickelten,  so  sind  das  „E  pith eli  om  e “i; 
wie  wir  sie  nennen,  keine  Garcinome.“ 

Nach  Ran  vier  entstehen  die  Krebszellen  in  den  plasinatischen  Räumen  des» 
Bindegewebes  (wie,  und  woher?  wird  in  der  kurzen  Mittheüuug  nicht  angegeben).if 
der  Unterschied  zwischen  Epitheliom  und  Carcinom  wird  von  Ranvier  in  folgen-j 
den  Worten  formulirt: 

„En  effet,  les  epitheliomes  se  caracterisent  par  la  soudure  de  leurs  cellulesr 
au  moyen  d’un  ciment  et  par  l’evolution  incessante  de  ces  cellules ;  deux  conditions) 
qui  n’existent  pas  pour  les  cellules  incluses  dans  les  alveoles  du  carcinoma.  Rien,' 
si  ce  n’est  une  grossiere  analogie,  n’autorise  donc  ä  considerer  les  cellules  du 
cancer  ordinaire  comme  etant  de  nature  epitheliale.“ 

W.  Müller,  nachdem  er  für  seine  Epitheliome  der  von  mir  vertretenen  An-.l 
sicht  der  ausschliesslich  epithelialen  Entwickelung  zugestimmt,  fährt  S.  461  fort:h 

D  Etüde  du  carcinome  (cancer)  ä  l’aide  de  l’impregnation  d’argent,  Archivesi* 
de  Physiologie  normale  et  pathologique.  1868.  p.  666.  T.  I. 

2)  Zwei  Fälle  von  Cylinder- Epitheliom  etc.  Jenaische  Zeitschrift  f.  Med.  undij 
Naturw.  Bd.  VI.  Hft.  3.  S.  456  ff. 
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„Die  methodische  Untersuchung  der  Neubildungen,  welche  seit  der  Errichtung  des 
hiesigen  pathologischen  Institutes  zur  Beobachtung  gekommen  sind,  hat  mich  zu 
der  üeberzeugung  geführt,  dass  Carcinome  und  Epitheliome  zwei  grundverschiedene 
Neubildungen  sind.“  „Beide  Prozesse  sind  Infectionskrankheiten,  bedingt  durch 
Einwirkung  eines  VTrus,  welches  mit  einer  geeigneten  Körperstelle  in  Contact 
komm.en  muss.“  „Das  Virus,  welches  dem  Carcinom  zu  Grunde  liegt,  ist  aber 
dadurch  von  dem  die  Epilheliombildung  hervorrufenden  wesentlich  verschieden,  dass 
es  gleich  dem  Virus  der  Syphilis  durch  eine  specifische  Beziehung  zu  den  zelligen 
jElementen  der  Bindesubstanz  des  Körpers  ausgezeichnet  ist,  während  das  Virus, 
iessen  Einwirkung  Epitheliombildung  im  Gefolge  hat,  eine  specifische  Beziehung 
in  den  Epithelialgebilden  des  Körpers  besitzt.“ 

Sind  diese  Anschauungen  richtig,  so  ist  mir  wenigstens  die 
Existenz  von  „Carcinomen“  überhaupt  sehr  zweifelhaft;  ich  habe 
lann  in  den  9  Jahren,  in  welchen  ich  mich  mit  der  Untersuchung 
tathologisch-anatomischer  Objecte  beschäftige,  noch  kein  Carcinom 
;n  Händen  gehabt,  denn  alle  die  Geschwülste,  welche  ich  bisher 
ils  solche  beschrieben  habe,  zeigten  ja  auf  das  Deutlichste  jene 
)eiden  von  Ran  vier  für  seine  „Epitheliome“  als  charakteristisch 
ingeführten  Eigenschaften.  Sonderbar  ist  dabei  aber,  dass  mir  von 
klinischer  Seite  diese  Geschwülste  sämmtlich  als  Krebse  von  rein- 
item  Wasser  zugeschickt  wurden,  und  dass  z.  B.  sich  aus  den 
etzten  vier  Jahren  allein  gegen  60  Brustdrüsengeschwülste  darunter 
lefinden,  deren  Krebsnatur  gewissermaassen  als  Prototyp  gelten 
konnte,  und  von  denen  die  Mehrzahl  durch  die  promptesten  Reci- 
live,  locale  und  allgemeine,  darthat,  dass  sie  zu  keiner  Geschwulst- 
Kategorie  besser  passte,  als  zu  den  Krebsen.  Jedermann  wird  mir 
.ugestehen,  dass  ich  dieser  Alternative  gegenüber  bei  meiner  frü- 
leren  Auffassung  der  Dinge  stehen  bleibe.  Man  müsste  sonst  ein- 
ach  die  Existenz  einer  einheitlich  anatomisch  gebauten  Geschwulst- 
pecies,  die  dem  klinischen  Begriffe  „Krebs“  entspricht,  läugnen, 
en  Krebs  als  pathologisch- anatomischen  Begriff“  ganz  aufgeben 
i'ollen.  Ich  habe  gar  Nichts  dagegen ,  wenn  man  mir  nur  zugibt, 
lass  es  eine  ungemein  grosse  Klasse  von  Geschwülsten  gibt,  die 
linisch  als  bösartige  Neubildungen  auftreten  und  alle  darin  über- 
instimmen,  dass  sie  anatomisch  aus  einem  vascularisirten  Gerüst 
nd  darin  eingebetteten,  von  ächten  Epithelien  abstammenden  Zel- 
:)nhaufen  bestehen.  Wie  man  schliesslich  diese  Art  Geschwülste 
ennen  will,  ist  gleichgültig.  Ich  bestreite  nur  die  Sonderexistenz 
'  leser  Art  von  Tumoren  und  anderer  von  gleichem  anatomischen 
i  nd  klinischen,  aber  verschiedenen  genetischen  Verhalten, 
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Köster  und  Virchow,  Letzterer  wenigstens  nach  seinen  be-j 
reits  vor  längerer  Frist  über  diesen  Gegenstand  bekannt  gewordenen 
Publicationen,  würden  eine  andere  Erklärung  der  beobachteten  That- 
Sachen  geben.  Die  aus  den  vorliegenden  Befunden  von  Thierschi 
Billroth  und  rn  i r  erschlossene  epitheliale  Entwickelung  der  Krebs! 
Körper  wäre  nur  eine  scheinbare,  und  der  Zusammenhang  derseh? 
ben  mit  den  präexistenten  Epithelien  köniite  einfach  so  verstandei^ 
werden,  dass  die  entweder  aus  den  fixen  Bindegcwebskörperchert 
(Virchow)  oder  aus  den  Lymphgefässendothelien  entwickelten] 
Krebsnester  nach  den  benachbarten  Epithellagern  hin  durchbrächeir! 
und  sich  auf  diese  Weise  mit  den  letzteren  in  Verbindung  setzten-J 
Hierbei  kann  noch  der  etwas  complicirtere  Weg  der  Annahraon 
einer  sogenannten  carcinomatösen  Infection,  Virchow^)' 
Klebs'),  W.  Müller^),  R.  Maier '‘j  u.  A.  betreten  werden! 
welcher  zwar  einer  Schwierigkeit  aus  dem  Wege  geht,  dafür  abe|j 
zu  einer  völlig  ungestützten  Hypothese  seine  Zuflucht  nehmen  mussj 
Die  carcinornatöse  Infectionshypothese,  wie  sie  gerade  in  den  jüngi; 
sten  Tagen  ausführlich  wieder  von  Rudolf  Maier  vorgetragein 
worden  ist,  nimmt  nehmlich  an,  es  könne  sehr  wohl  unter  UraU 
ständen  die  erste  Neubildung  von  Krebszellen  aus  den  präexistentefi/. 
Epithelzellen  hervorgehen;  so  lange  es  dabei  einfach  bleibe,  werd!' 
noch  kein  eigentlicher  Krebs  producirt,  die  Geschwulst  bleibe  danisl 
auf  dem  Standpunkte  entweder  eines  einfachen  drüsigen  oder  pa 
pillären  Epithelioms  oder  eines  Adenomes  stehen;  es  könne  abelfi 
zu  allen  diesen  Neubildungen  ein  zweites  Moment  für  die  Weiterfi 
entwickelung  hinzukommen  und  das  sei  die  epitheliale  Infection) 
Dieselbe  bestehe  darin ,  dass,  in  Folge  irgend  eines  in  den  Körpep 
gelangten  Inficiens,  welches  möglicher  Weise  von  den  abnorm  enta 
wickelten  Epithelzellen  abstarame,  nun  auch  die  in  der  Umgebuni|^ 
des  jungen  Neoplasma  sich  neu  aus  den  Bindegewebszellen,  WanV 
derzellen  oder  Lymphendothelien  etc.  hervorbildenden  Zellen  eina 
epitheliale  Form  annehmen,  sich  mit  einem  Worte  zu  epitheliale 
Krebszellen,  ganz  gleich  den  aus  den  präexistenten  Epithelien  heul 
vorgegangenen,  umbildeten. 

D  Onkologie.  S.  52. 

Handbuch  der  pathol.  Anat.  S.  104  und  „Beobachtungen  über  Larynxgd 
schwülste“.  Dies.  Arch.  ßd.  XXXVIII. 

3jl.  c.  Bd.  VI.  Gi-c.  S.  417ff. 


145 


Köster’s  Auffassung  als  die  einfachere  wollen  wir  zuerst  be- 
a’echcn.  V'orab  will  ich  bemerken,  dass  es  mir  nicht  gelungen 
|t,  bei  Anwendung  seiner  Methoden  auf  Haut-  und  Brustdrüsen- 
‘cbse  Bilder  zu  erhalten,  welche  zu  Gunsten  seiner  Auffassung 
i^sprochen  hätten.  Vielmehr  gelang  es  mir  nicht  selten,  in  der 
, iiimittelbaren  Nähe  von  Krebskörpern  ganz  unversehrte  Lymph- 
ifässe  mit  schön  ausgeprägtem  Endothel  zu  sehen.  Ich  habe  ferner 
:,;rade  bei  Brusldrüsenkrebsen ,  aber  auch  bei  allen  übrigen  carci- 
[(omalösen  Körpern  ohne  Ausnahme,  gefunden,  dass  die  Krebsmasse 
iich  nur  wie  eine  Injectionsmasse  zu  den  Räumen  verhielt,  inner- 
alb  derer  sie  angetroffen  wurde.  Stets  liess  sie  sich  von  den 
i  Landungen  leicht  ablösen.  Niemals  sah  man  dabei  von  der  Innen- 
^ache  dieser  Wandungen  Zellenwucherungen  ausgehen;  ich  traf  die- 
idben  meist  ganz  glatt,  unter  Umständen  auch  mit  einzelnen  flachen 
Mernzelleri  belegt,  über  deren  Natur  ich  nichts  Sicheres  auszusagen 
.  ermag. 

Prüft  man  die  Köster 'sehen  Abbildungen,  so  muss  jeder 
;:nbefangene  zugeben,  dass  aus  keiner  derselben  mit  überzeugender 
iiewalt  gefolgert  werden  müsse,  es  hätten  sich  in  diesem  Falle 
iirebszellen  aus  Lymphgefässendothelien  entwickelt.  Wir  wollen 
’oer  auch  einmal  annehmen,  Köster  habe  seine  Ansicht  durch 
üine  Beschreibungen  und  Abbildungen  ebenso  gut  gestützt,  wie 
;,sher  die  Lehre  von  der  epithelialen  Entwickelung  der  Krebse 
.estützt  worden  ist.  Niemand  kann  bekanntlich  das  Gras  wachsen 
(üren  und  Niemand  hat  auch  bis  jetzt  unter  seinen  Äugen  eine 
[unzweifelhafte  Krebszelle  weder  aus  einer  Epithelzelle,  noch  aus 
[»ner  Lymphendothelzelle,  noch  aus  einer  fixen  ßindegewebszelle 
lOTorgehen  sehen.  Diese  strenge  Beweisforderung  wird  erst  erfüllt 
uerden,  wenn  es  uns  gelingt,  an  durchsichtigen  Medien  Krebse  nach 
i:elieben  experimentell  zu  erzeugen.  Bis  dahin  müssen  wir  uns 
legnügen,  aus  todten  Bildern  Schlüsse  auf  die  sie  etwa  bedingt 
lebenden  Lebensvorgänge  zu  ziehen.  Nehmen  wir  also  an,  Köster 
Jiii  nach  den  von  ihm  gewonnenen  Präparaten  genau  ebenso  gut  zu 
(em  von  ihm  gezogenen  Schlüsse  berechtigt  gewesen,  als  Thiersch, 
liillroth  und  ich  zu  unseren  Schlüssen,  so  bleibt  aber  immer  noch 
folgendes  zu  erwägen: 

Wie  kommt  es  denn,  dass  jedes  Carcinom  einer  Schleimhaut 
öder  der  äusseren  Haut  immer  von  der  Region  des  Epithels  ausgeht? 

10 


Archiv  f.  pathol.  Anat.  Bd.  LV.  Hft.  1  ii.  2. 
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Weshalb  nehmen  alle  Carcinome  von  Organen  ihren  Ursprur'i 
welche  achtes  Epithel  führen,  während  doch  z.  B.  die  Lymphbahndi 
im  Diaphragma,  in  den  serösen  Häuten  u.  s.  f.  genau  ebenso  er 
wickelt  sind  wie  in  den  ersteren?  Wie  kommt  es,  dass  kein  unbfr 
strittener,  durchaus  sicherer  Fall  von  primärem  Krebs  der  Milz,  d.y 
Lymphdrüsen,  der  Knochen,  der  Muskeln  existirt?  Wenn  Köstai 
ein  so  reiches  Geschw'ulstmateriai  zur  Verfügung  stand  und  ih 
primäre  Krebse  in  den  genannten  Organen  so  sicher  sind,  wie  d  i 
nach  einer  Aeusserung  S.  8  seiner  Abhandlung  zu  sein  scheint, 
hätte  doch  ein  derartiger  Fall  veröffentlicht  werden  sollen;  es  wä7 
damit  in  der  That  mehr  bewiesen  als  mit  allen  anderen  Erört^^ 
rungen.  Warum  sind  ferner  die  Krebszapfen  der  Carcinome  d:; 
äusseren  Haut  Plattenepithelnester,  warum  führen  die  Krebse  d  ; 
Niere  Zellen,  welche  den  Flarnkanälchenepithelien  täuschend  ähnliiai 
sehen,  warum  die  vom  Darmrohr  ausgehenden  Carcinome  Gylinde;fi 
zellen?  Wie  erklärt  es  sich  endlich,  dass,  wenn  ein  Hornkörperkreinl 
nach  der  Leber  metastasirt,  er  dort  wieder  mit  Plattenepithelzello; 
auftritt,  während  ein  vom  Magen  dahin  verschleppter  Krebs  Gylid 
derzellen  aufweist?  Es  sind  doch  beidemale  dieselben  Lymph gefasst 
in  denen  der  secundäre  Krebs  zur  Entwickelung  kommt. 

Die  Antworten  auf  alle  diese  naheliegenden  Fragen  ergeben: 
sich  sehr  leicht  und  ungezwungen  nach  der  epithelialen  Theori)? 
wie  sie  von  mir  vertreten  wird,  während  sie  in  befriedigender  Weiif^ 
nach  irgend  einer  anderen  Hypothese  gar  nicht  zu  ertheilen  sinie 
Ist  man  Anhänger  der  Infectionstheorie ,  so  kann  man  mit  dej 
Satze:  „Der  Charakter  der  Epithelien  des  Standortes  bestimmt  d  , 
Form  der  jedesmal  sich  entwickelnden  Krebszellen,  die  dann  ihrd 
einmal  erworbenen  Charakter  bei  allen  Metastasen  beibehalten“  de 
hier  vorliegenden  Schwierigkeiten  allerdings  aus  dem  Wege  geheP 
Doch  darf  man  nicht  vergessen,  wie  viele  Hypothesen  die  Infection) 
theorie  selbst  involvirt.  Ich-  verweise  hier  einfach  auf  die  aus  dt 
Abhandlung  von  W.  Müller  citirten  Sätze.  Was  für  ein  Agens  ie 
das  inficirende  Virus,  woher  stammt  es?  Wie  erklärt  sich  die  ausse;.? 
ordentlich  geringe  Infectionsfähigkeit  desselben  bei  dritten  Personen 
Schwer  ist  es  auch,  die  Annahme  zu  begreifen,  dass  dasselbe  ai 
die  Form  der  sich  neu  entwickelnden  Zellen  einen  Einfluss  habe^ 
soll.  Das  heisst  die  kaum  verbannten  specifischen  Zellen  wieder 
in  die  Ceschwulstlehre  einschmuggeln.  Da  die  Anhänger  der  In 
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:tionsliypothese  keinen  Anstand  nehmen,  primäre  Krebse  der 
(dochen,  der  Milz  u.  s.  f.  zuzulassen,  so  muss  man  billiger  Weise 
i^tjigen,  wie  denn  hier  die  epithelial e  lul'ection  zu  Wege  komme? 
t'M}ie  man  sieht,  räumt  zwar  die  Int'ectionsbypothese  einzelne  Schwie- 
!i"keiten  bei  Seite,  thürmt  aber  dafür  reichlich  andere  auf. 
r  Nicht  ohne  Grund  bin  ich  bei  der  Auseinandersetzung  der  ein- 
iiJlnen  Formen  der  Krebsgeschwülste  auf  die  Grenzgebiete  derselben 
kii  besonderer  Ausführlichkeit  eingegangen.  Die  wohl  unbestreit- 
1  re  Thatsache,  dass  es  zwischen  Granulationsgeschwülsten,  papil- 
t|rem  Fibrom,  Struma,  Adenom,  Kystom  einerseits  und  Carcinom 
Gdererseits  alle  nur  denkbaren  Uebergangsformen  gibt,  legt  der 
^iifectionshypothese  keine  geringen  Schwierigkeiten  in  den  Weg. 
f'  ährend  man  beim  Sarkom  die  Uebergangsformen  dazu  gern  be- 
Utzt  hat,  um  die  Beweise  für  die  Zugehörigkeit  zur  Gruppe  der 
imdesubstanzgesch Wülste  zu  verstärken,  werden  diese  üebergangs- 
ilrrnen,  welche  vortrefflich  geeignet  sind,  den  Begriff’  des  Garcinoms 
li-s  einer  atypischen  Epithelialgeschwulst  festzustellen,  bei  der  In- 
cctionshypothese  übersehen  oder  vielleicht  gar  benutzt,  um  letztere 
'1  Ibst  zu  stützen.  Diese  Kystome,  heisst  es,  degeneriren  dann 
i’ebsig,  weil  sie  inficirt  werden;  hier  liegt  doch  die  Wirkung  eines 
1.  ticiens  klar  vor,  da  doch  die  so  lange  gutartig  verlaufenden  Neu- 
ijlldungen  nun  mit  einem  Male  ihren  Charakter  ändern?  u.  s.  f. 
Liabei  bleibt  es  nur  wunderbar,  dass  gerade  gewisse  Klassen  von 
'reubildungen ,  und  zwar  die  genannten,  die  schon  vermöge  ihrer 
iiructurverhältnisse  sich  an  krebsige  Tumoren  anlehnen,  in  Car- 
:mom  übergehen,  während  einfache  Fibrome,  polypöse  Fibrome  u.s.  f., 
iie  doch  auch  mit  einer  Epidermis-  resp.  Epithelialdecke  überzogen 
ffnd,  also  auch  eine  epitheliale  Infection  erleiden  könnten,  niemals 
hebergangsformen  zum  Carcinom  zeigen.  Wieder  ein  Fingerzeig 
(flfür,  dass  jene  Uebergänge  auf  anatomischen  Structurverhältnissen 
Iteruhen  und  nicht  durch  irgend  einen  räthselhaften  Infectionsvorgang 
lierbeigeführt  werden. 

Schwerer  als  alle  diese  theoretischen  Bedenken  spricht  gegen 
u'ie  Infectionstheorie,  dass  man  thatsächlich  keine  schlagende  Beob- 
itchtung  vom  Uebergänge  von  Wanderzellen  oder  gar  fixen  Binde- 
!<ewebszellen  in  Krebszellen  anführen  kann.  Je  besser  unsere  In- 
lilrumente  und  Untersuchungsmethoden  werden,  desto  mehr  stellt 
;iich  heraus,  dass  jene  Uebergänge  von  Bindegewebszellen  zu  Epi- 

10* 
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Ihelzellen  sehr  verfrüht  angenommen  wurden.  Nur  vereinze^ 
Stimmen  erheben  sich  noch  dafür,  zum  Theil  aber  auch,  wie  neuelä 
dings  V 0 Ik m an n  (].  c.),  in  einer  sehr  reservirten  Weise.  Sonderbif' 
bleibt  es  auch,  dass,  trotzdem  so  viel  von  solchen  Uebergangsform|f‘ 
gesprochen  wird,  eigentlich  keine  einzige  gute  und  beweisende 
bildung  davon  existirt,  selbst  nicht  in  den  jüngsten  Handbücheifc 
von  Rindfleisch  und  R.  Maier.  Es  gehört  immer  etwas  gutp 
Glaube  dazu,  um  sich  daran  von  dem  IJebergange  bindegewebigri 
Zellen  zu  epithelialen  Krebszellen  zu  überzeugen.  Man  bleibt  imme 
bei  der  einfachen  Behauptung  stehen,  ohne  evidente  Thatsach(|i 
dafür  vorzubringen.  Heutzutage  müssen  solche  Behauptungen  bess;9 

|i 

unterstützt  werden,  als  vor  zwanzig  Jahren,  wo  es  andere  Vorurthei| 
zu  überwinden  galt  und  dieses  nur  Nebenfragen  waren.  —  Wj 
kommt  die  Infectionstheorie  in  allen  ihren  Gestalten  vor  wie  d  | 
letzte  noch  nicht  ganz  überwundene  Rest  der  Anschauungen,  welcli 
zur  Zeit  der  euplastischen  und  kakoplastischen  Lymphe  herrscherl 
waren;  anstatt  der  kakoplastischen  Lymphe  spricht  man  heute  v(| 
Infection.  Klar  ist  das  eine  so  wenig  wie  das  andere.  i 

Der  Standpunkt,  den  ich  vorhin  als  einen  eklektischen  bezeida 
net  habe,  würde  eine  dritte  Möglichkeit  der  Erklärung  der  von  mf 
vorgebrachten  Facta  versuchen:  Es  sind  die  hier  beschriebenen  G| 
schwülste  in  der  That  Krebse,  würden  die  Anhänger  jener  Richtung 
zu  denen  namentlich  Thiersch,  vgl.  die  Anrn.  zu  S.  90,  E.  Neil 
mann,  Klebs,  Rindfleisch  und  R.  Maier  gehören,  sich  vel 
lauten  lassen,  wir  bestreiten  nicht,  dass  sich  die  Krebse  in  di 
angegebenen  Weise  von  den  Epithelien  aus  entwickeln;  aber  es  gifj 
ausserdem  Krebse,  die  sich  nicht  vom  Epithel  aus  entwickeln,  di 
von  Wanderzellen,  von  fixen  Bindegewebskörperchen,  von  Lymplt 
endothelien  etc.  ausgehen. 

if; 

Wenn  es,  was  ich  bestreite,  in  der  That  Tumoren  gäbe,  d| 
einen  carcinomatösen  Bau  zeigten  und  deren  Entwickelung  vo| 
Lymphendothelien  etc.  sicher  wäre,  so  würde  es  sich  doch  bei  dd 
übergrossen  Zahl  der  epithelial  sich  entwickelnden  Carcinome  empfeli 
len,  die  vom  Endothel,  resp.  vom  Bindegewebe  aus  sich  entwickelrj 
den  wenn  auch  ähnlichen  Formen  vom  Krebs  zu  trennen  und  sif 

I 

als  besondere  Tumoren  hmzustellen.  So  würde  z.  B.  ein  im  Sinn! 
Köster’s  und  v.  Recklinghausen’s  entstandener  Tumor  vi(i 
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ilcr  als  Lymphangioma  medulläre  s.  cellulare  zu  bezeichnen  sein^- 
Harum  bei  der  Abgrenzung  der  Carcinomgruppe  von  der  anatorni- 
Iben  und  genetischen  Grundlage  abweichen,  während  man  sie  für 
ilie  anderen  Tumoren  feslhäll?  Es  gibt  entschieden  für  naturhisto- 
Mche,  namentlich  lebendige  Objecte  kein  anderes  brauchbares  Ein¬ 
teilungsprinzip  als  das  genetische.  Wir  haben  abe.r  nicht  nöthig, 
j :  einer  solchen  Definition  des  Garcinoms  zu  schreiten.  Für  mich 
Wenigstens  liegt  keine  Veranlassung  dazu  vor.  Sämmtliche  Ge- 
tjSiwülste,  welche  mir  bisher  zur  Untersuchung  kamen,  liessen  sich 
ijich  ihrem  einfachen  anatomischen  Baue  in  eine  oder  andere  der 
fiitnentlich  von  Virchow  genau  präcisirten  Kategorien  von  Neu- 
äiidungen  cinreihen.  Für  die,  welche  nach  den  bisher  bekannten 
finatsachen  als  Garcinome  angesprochen  werden  mussten,  liess  sich 
H  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  der  epitheliale  Ursprung,  resp. 

^  Ir  Zusammenhang  mit  präexislenten  Epithelien,  nachweisen;  für 
l/b  genetisch  nicht  mehr  bestimmbaren  Geschwülste  der  Art  konnte 
Wenigstens  ein  anderer  Entwickelungsmodus  auch  nicht  aufgefunden 
Werden. 

Nach  den  eben  kurz  berührten  Erwägungen  wird  man  fast 
[fzwungen  dazu  geführt,  meine  ich,  den  epithelialen  Ursprung  für 
I|e  Krebse  als  den  einzig  richtigen  festzuhallen  und,  wie  ich  es 
iliher  gelhan,  das  Garcinom  als  eine  „atypische  epitheliale 
3iesch willst“  aufzufassen.  Weshalb  aber  dann  den  alten  Namen 
, Krebs“  beibehalten,  warum  nicht  mit  R obin  einfach  von  „Epithe- 
ipmen“  sprechen?  Ich  möchte  den  Namen  „Garcinom“  um  des¬ 
willen  nicht  aufgeben,  weil  der  Name  „Epitheliom“  zu  allgemein 
D::  Epitheliom  bedeutet  nach  der  gangbaren  Terminologie  eine 
,[!pilheliale  Geschwulst“,  und  deren  gibt  es  ausser  dem  Garcinom 
loch  viele.  Ich  erlaube  mir  eine  Eintheilung  der  epithelialen  Ge- 
5;Uwülste,  wie  ich  sie  seit  Jahren  in  meinen  Vorlesungen  zu  Grunde 

I  j 

i:ge,  hier  anzuführen,  zumal  ich  damit  den  Standpunkt,  den  das 
fai'cinom  den  übrigen  epithelialen  Gewächsen  gegenüber  einnimmt, 

i  n  kürzesten  feststellen  kann. 

i;  € 

If  Grolle  in  seinem  Referate  über  pathologische  Anatomie  für  1869  benennt 
i,  z.  B.  die  von  F.  Pagenstecher,  dies.  Archiv  Bd.  XLV.  S.  490,  beschrie- 
bene  Geschwulst  mit  diesem  Namen.  Da  gleichzeitig  ein  Hautcarcinom  be- 
f  stand,  so  ist  es  aber  fraglich,  ob  der  Tumor  nicht  als  secundärer  Krebs- 
■  '  knoten  aufzufassen  wäre. 
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Ich  unterscheide : 

A.  Superficielle  Epitheliome  (dem  Typus  der  Deck-Epithelio 
entsprechend). 

1)  Flaches  einfaches  Epitheliom  (Schwiele). 

2)  Clav  US. 

3)  Epithelioma  diffusum  superficiale  (Ichthyosis). 

4)  Epithelioma  papillare  (z.  B.  Cornu  cutaneum,  mancli 
Warzen). 

5)  Onychoma.  (Neubildung  von  Nagelsubstanz.) 

B.  Tiefliegende  oder  parenchymatöse  Epithelion) 
(dem  Typus  drüsiger  Bildungen  entsprechend). 

1)  Trichorna.  (Naevi  pilosi  z.  B.) 

2)  Adenoma.  (Adenoma  sudoriparum,  sebaceum,  hepaticurt) 
renale,  prostaticum,  etc.  etc.) 

3)  Struma  (pituitaria,  tbyreoidalis,  renalis  etc.). 

4)  Kystom a. 

5)  Carcinoma. 

Wie  man  sieht,  folgen  die  neun  ersten  Unterabtheilungen  d 
Epitheliome  einem  bestimmten  Typus,  welcher  in  irgend  einem  not 
malen  Epithelgebilde  vorgezeichnet  ist;  es  sind  nur  geschwulstarti^l 
Wiederholungen  irgend  eines  normalen  epithelialen  Gebildes.  Diesoi 
gegenüber  ist  das  Garcinom  als  diejenige  Epithelialgeschwulst  chu 
rakterisirt,  welche  keinem  bestimmten  Typus  folgt,  sondern  a 
schrankenlose  Epithelneubildung  in  durchaus  atypische!: 
Formen  auftritt. 

Unwillkürlich  werden  wir  hier  auf  eine  Parallele  zwischeD 
Sarkom  und  Garcinom  geführt.  Während  alle  übrigen  desmoidei' 
Geschwülste  Wiederholungen  irgend  eines  bestimmten  typischen  G< 
webes  aus  der  Gruppe  der  Bindesubstanzen  darstellen,  so  z.  B.  d< 
Fibrom  eine  Wiederholung  des  fasrigen  Bindegewebes,  das  Ghondroiil 
des  Knorpels,  das  Gliom  der  Neuroglia  u.  s.  f.,  ist  das  Sarkom  di 
atypische  Bindesubstanzgeschwulst,  charakteristisch  durcj 
schrankenlose  Neubildung  von  Bindesubstanzzellen,  deren  Formei 
ebenso  variiren  und  ausschreiten,  ohne  dabei  ihren  Grundcharakte:> 
den  bindegewebigen,  aufzugeben,  wie  die  epithelialen  Zellen  df 
Carcinoms.  Wie  wir  aber  beim  Sarkom,  namentlich  an  den  lan^i 
sanier  wachsenden  Formen,  immer  Uebergänge  zu  irgend  einern 
bestimmten  Gewebe  aus  der  Bindesubstanzgruppe,  vornehmlich  Um' 
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I  ndlungen  zu  fasriger  Interceliularsubslanz,  begegnen,  wodurch 
.„|sselbe  seine  Zusammengehörigkeit  zur  Gruppe  der  Bindesubstanz- 
iBcbwülste  docurnentirt,  so  gibt  es  auch  beim  Carcinorn  Ueber- 
Jnge  zwischen  den  ganz  regellosen  Epithellagern,  -Zapfen  und 
|cstern  zu  den  typischen  Formen  der  Epithelbüdungen  des  jewei- 
l'-en  Standortes.  So  finden  wir  die  verschiedensten  Formen  der 
I  ebskörper  bei  Carcinomen  der  Haut,  bei  denen  der  Brustdrüse, 
||s  Magens,  Rectums  u.  s.  w. 

I  Während  es  im  Allgemeinen  leicht  ist,  Sarkome  von  Garcino- 
fcn  zu  unterscheiden ,  gibt  es  doch  einzelne  Formen  des  ersteren, 
1‘dche  genauere  Prüfung  verlangen,  um  die  Unterschiede  festzu- 
Julien.  Hauptsächlich  meine  ich  hier  die  von  Billroth  neuerdings 
ist  einem  besonderen  Namen:  „  A 1  ve o  1  arsarko  m “  beschriebene 
fesch  wulstform,  und  das  von  mir  hier  erwähnte  Angiosarkom. 

Die  erstere  Form  habe  ich  bereits  vor  Billroth’s  Mittheilung, 
lenn  auch  nur  kurz,  beschrieben,  s.  d.  Arch.  Band  41.  S.  503, 
jed  schon  damals  auf  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  auf- 
^<erksam .  gemacht.  Ich  hebe  hier  hauptsächlich  folgende  unter- 
l'heidende  Merkmale  hervor:  Für  Krebs  spricht  der  Nachweis  des 
Ipsammenhanges  der  intraalveolären  Zellen  mit  dem  Epithel  des 
r-imären  Standortes;  das  ist  das  beste  und  oft  einzig  entscheidende 
Kriterium,  und  es  sollte  bei  Untersuchungen,  wo  es  darauf  ankommt 
E  ne  genaue  Diagnose  festzustellen,  dieser  Nachweis  nicht  versäumt 
werden.  Er  gelingt  auch  immer  bei  sorgfältiger  und  richtiger  Prä- 
[  iration  der  Geschwulst,  namentlich,  wenn  man  dieselbe  in  toto 
die  Hände  bekommt.  Beim  Krebs  hängen  die  intraalveolären 
Sellen  niemals  durch  Fortsätze  organisch  zusammen,  wenn  auch 
iie  einzelnen  Zellen  Fortsätze  zeigen  können;  die  Zellen  sind  stets 
I  ur  durch  eine  Art  Kittsubstanz,  wie  auch  Ran  vier  für  sein  Epi- 
t  leliom  angibt,  mit  einander  verklebt,  nie  verwachsen.  Die  Ver- 
Hebung  kann,  wie  z.  B.  bei  Riff-  und  Stachelzellen,  eine  sehr  innige 
iein,  ist  aber  niemals  eine  ächte  Verwachsung.  Hierdurch  docu- 
laentiren  die  Krebszellen  am  meisten  ihren  epithelialen  Charakter, 
'ie  Zellen  der  Sarkome  sind  stets  unter  sich  und  mit  der  von 
Jinen  entwickelten  Intercellularsubstanz  organisch  verbunden;  auch 
^eim  Alveolarsarkom  und  beim  Angiosarkom  sieht  man  unter  sorg- 
Htiger  Präparation ,  dass  die  der  Alveolenwand  oder  den  Gefäss- 
Glnden  zunächst  liegenden  Zellen  nicht  wie  ein  Epithel  bloss  auf- 
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sitzen,  sondern  organisch  mit  diesen  Wandgebilden  verbunden  sind i 
cs  sind  nicht  zweierlei  Gewebe  vorhanden,  ein  Stroma  und  ein  In-I 
halt,  wie  beim  Krebs,  sondern  beides,  das  scheinbare  Stroma  und 
die  Zellen  sind  mit  einander  verwebt.  Man  möge  hier  noch  dai; 
zum  Unterschiede  von  Bindegewebs-  und  Epithelzellen  vorhin  Be¬ 
merkte  vergleichen.  — 

Was  die  verschiedenen  Varietäten  anlangt,  unter  denen  das: 
Carcinom  auftreten  kann,  namentlich  auch  seine  Gombinationen,  sc 
habe  ich  bereits  in  meiner  ersten  Arbeit  die  hauptsächlichsten  der¬ 
selben:  Carcinoma  fibrosum,  medulläre,  Simplex,  als  zwi¬ 
schen  diesen  beiden  in  der  Mitte  stehend,  Carcinoma  keratoides 
und  Carcinoma  colloides  genannt.  Hierzu  kommen  als  hiei 
beschrieben:  Das  Carcinoma  granulosum,  das  Garcinorac 
papillare,  die  von  Thiersch  unterschiedenen  flachen  und  tief-' 
greifenden  Krebse  u.  s.  f. ,  Unterschiede,  welche  schon  vorhin 
im  Text  gebührend  berücksichtigt  sind,  und  deren  genauere  Erör¬ 
terung  mehr  in  eine  zusammenfassende  Darstellung  des  Carcinoms 
als  an  diesen  Ort  gehört.  Hier  habe  ich  noch  auf  ein  paar  an¬ 
dere  Punkte  von  allgemeinerer  Wichtigkeit  aufmerksam  zu  machen,: 
welche  sich  mehr  an  das  Vorhergehende  anschliessen. 

Zunächst  mag  kurz  als  allgemeiner  Erfahrungssatz  erwähnt 
werden,  dass  die  meisten  Krebszellen  sich  nicht  sklavisch  genau 
an  ihre  Mutterzellen,  die  Epithelzellen  ihres  primären  Standortes, 
in  Form  und  Grösse  anschliessen.  Das  ist  aber  ein  Satz,  der  für 
alle  Neubildungen  gilt,  wie  z.  B.  die  Enchondrome,  Adenome,  Sar¬ 
kome  und  dgl.  lehren.  Auch  deren  zelüge  Elemente  weisen  allerlei 
Ausschreitungen  nach  Grösse  und  Form  auf,  ohne  deswegen  ihren 
Grundcharakter  aufzugeben. 

Ein  sehr  wichtiger  Punkt  für  die  Aetiologie  der  Krebse  ist 
das  Auftreten  von  Veränderungen,  die  ganz  an  entzündliche^ 
Vorgänge  erinnern,  in  dem  bindegewebigen  Stroma  der  Organe, 
in  welchem  sich  das  Carcinom  entwickelt.  Schon  in  meiner  frühe-: 
ren  Arbeit  habe  ich  in  diesem  Sinne  von  einer  einleitenden  und 
begleitenden  Bindegewebswucherung  gesprochen,  und  muss  jetzt 
mit  entschiedener  Betonung  namentlich  auf  die  einleitende  Binde¬ 
gewebswucherung  zurückkommen.  Auch  Ran  vier,  1.  c.,  macht 
auf  die  voraufgehenden  und  begleitenden  entzündlichen  Erscheinun¬ 
gen  beim  Carcinom  aufmerksam.  —  Man  vergleiche  auch  die  unter 
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j.  Volkmann  gearbeitete  Dissert.  von  Klotz  „Mastitis  carcino- 
jiatosa.“  Halle  a.  S.  1869.  —  leb  kann  darüber  jetzt  Folgendes 
bgen:  An  der  Grenze  der  Garcinome  gegen  das  gesunde  Gewebe 
Hrd  man  immer  Veränderungen  im  interstitiellen  Bindegewebe  an- 
^eflen,  welche  sich  bald  mehr  als  acute,  bald  mehr  als  chronisch- 
mtzündliche  Prozesse  anlassen.  Man  sieht  eine  starke  Vasculari- 
Btion  des  Stromas,  die  Gefässe  dringen  sogar  in  die  Deckepithelien, 

k.  B.  bis  in  die  Hornschicht  der  Portio  vaginalis  uteri  vor,  wie  ich 
js  in  Fig.  11  abgebildet  habe.  Daneben  findet  eine  reichliche  Pro- 
luction  von  Wanderzellen  statt,  welche  sich  zwischen  die  Epithelien 
'Iler  Orten  einschieben.  Diese  Veränderungen  haben  zunächst  die 
»ei  der  Schilderung  des  Carcinoma  granulosum  und  des  Carcinoma 
|teri  näher  erörterten  Folgen:  Einmal  wird  durch  die  stärkere 
fascularisation  mehr  Nahrungsraaterial  zugeführt,  und  es  ist  wohl 
lenkbar,  dass  gerade  deshalb  die  Epithelien  auch  in  abnormer 
tVeise  zu  wuchern  beginnen.  Ferner  aber  werden  durch  die  in 
|ie  Epithellager  eindringenden  Gefässschlingen  und  Wanderzellen 
lie  Epithelzellen  selbst  überwuchert,  umwuchert,  auseinanderge- 
sprengt  und  in  kleine  unregelmässige  Gruppen  gebracht,  womit  iin- 
»treitig  der  erste  Anfang  zu  jener  Grenzverrückung  zwischen  Epithel 
jmd  Bindegewebe  gegeben  ist,  von  der  Thiersch  1.  c.  S.  78  und 
Rindfleisch  in  seinem  Handbuche  2.  Aufi.  S.  147  sprechen. 

i  So  stellt  sich  die  Sache  dar  bei  mehr  acutem  Verlaufe,  na- 
jnentlich  beim  Carcinoma  granulosum.  Bei  mehr  chronischem  Ver¬ 
laufe,  dem  gemeinhin  die  Entwickelung  eines  Skirrhus  entspricht, 
^oramt  es  zur  abnormen  Ausbildung  wohlorganisirten,  mitunter 
perben  Bindegewebes  zwischen  den  Epithelien,  so  dass  die  Grenz- 
pezirke  der  primären  Carcinome  in  der  Leber  z.  B.  ganz  den  Gha- 
j’akter  einer  diffusen  chronischen  Hepatitis  annehmen  können;  so 
|uch  die  Magenschleimhaut  in  der  Umgebung  von  Skirrhen  u.  s.  f. 
|ch  beziehe  mich  hier  auch  auf  das  in  meiner  früheren  Abhandlung 
j^esagte.  Jetzt  stehe  ich  keinen  Augenblick  an  zu  erklären,  dass, 
jrt^enn  irgend  eine  Geschwulst  in  ihrer  Aetiologie  oder 
|n  ihrer  ersten  Entwickelung^weise  Beziehungen  zu  ent- 
fcündlichen  Prozessen  aufweist,  wie  vor  allem  Virchow 
für  sämmtlicbe  Geschwülste  den  irritativen  Ursprung 

()etont  hat,  so  ist  es  das  Garcinom  ')• 

1 

U  Uh  befinde  mich  hier  in  einem  gewissen  Gegensätze  zu  Thiersch.  Die  so 
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Das  Carcinom  kann  aber  seinerseits  auch  wieder  als  Ent-|si 
zündungsreiz  ariftreten.  Die  sich,  sei  es  auf  neugebildelen  Wegen,« 
oder  in  den  Bahnen  der  Blut-  und  Lympbgefässe  voranbewegenden 
Epitlielzapfen  können  gerade  so  wie  fremde  Körper  reizend  wirken jbi 
bis  zur  Hervorrufung  von  Eiterung  und  ulcerativer  Zerstörung.p 
Vgl.  Fig.  16. 

Sehr  beachtenswerth  ist  der  Unterschied  zwischen  den  primä-'i 
ren  und  secundären  Krebsen.  Die  ersteren  geben  immer,  wo  siei 
sich  auch  entwickeln  mögen,  das  Bild  einer  diffusen,  oder,  nochJy 
lieber  möchte  ich  sagen,  infiltrirten  Geschwulst.  Es  bestehuy 
hier  eine  vollkommene  Analogie  mit  einem  infiltrirten  Exsudat,  wie| 
bereits  Virchow  in  seiner  bekannten  Abhandlung  Arch.  I  erörtert 


bat.  Wie  bei  diesem  die  Gewebe  mit  Exsudat-  resp.  Eiterheerd-r 


eben  durchsetzt  werden,  so  beim  Krebs  mit  kleinen  Colonien  vom 
Epithelzellen.  Die  dabei  gleichzeitig  im  Stroma  vorgehenden  Gra-i 


nulaiionsvorgänge  vollenden  das  Bild  eines  diffusen  entzündlichen i 


zur  Gewebsinfiltration  führenden  Prozesses.  So  wird  sich  also  ein» 
primärer  Krebs  nie  unter  dem  Bilde  eines  circumscripten  über  dasjl 
Niveau  erhabenen  Tumors,  sondern  als  eine  mehr  diffuse  Verhär¬ 
tung,  oder  als  ein  nicht  scharf  gegen  das  Gesunde  abgegrenzter 
mit  diesem  verwachsener  Knoten  darstellen.  Man  trifft  das  Ver¬ 
halten  der  Sache  viel  richtiger,  wenn  man  beim  primären  Krebseii 
nicht  von  einer  Krebsgeschwulst,  sondern  von  einer  krebsigen 
Degeneration  des  betreffenden  Organes  spricht. 

Anders  steht  es  mit  den  secundären  Krebsen.  Diese  stellen 
sich  stets  als  kleinere  oder  grössere  wohlabgegrenzte  Tumoren  dar  j 
und  beweisen  schon  dadurch,  dass  sie  sich  nicht  aus  dem  Gewebe 
ihres  Standortes  entwickeln,  sondern  aus  überpflanzten  Partikeln 
abstammen,  die  sich  wie  fremdartige,  parasitäre  Massen  verhalten' 
und  ihr  eigenes  Wachsthum  haben  ^).  So  wie  sie  sich  ausbreiten, 
zerstören  sie  das  Muttergewebe  ihres  Standortes  um  sich  her,  einer¬ 
lei,  ob  dasselbe  epithelialer  oder  bindegewebiger  Natur  ist.  Kno- 


vielfach  beobachteten  lebhaften  Wueherungsprozesse  des  vascularisirten  Stro- : 
mas  lassen  sich  nicht  gut  mit  der  von  Thiers ch  behaupteten  senilen  Rück- i 
bildung  desselben  in  Einklang  bringen.  |j 

Sehr  beachtenswerth  sind  io  dieser  Beziehung  die  Fälle  von  .1.  Reineke:  ) 
„Zwei  Fälle  von  Krebsiinpfung  in  Punctionskanälen.“  Dies.  Arch.  Bd.  LI. 
1870.  S.  391. 
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.“hen-,  Knorpel-  und  Muskelgewebe,  man  vergleiche  z.  B.  für  das 
1  etztere  die  angezogene  Arbeit  von  R.  Volkmann  und  den  vorhin 
i  skizzirten  Fall  vom  Krebs  der  Ohrmuschel,  unterliegen  dabei  der 
Uacunären  Resorption.  Das  Einzige,  was  sich  neu  entwickelt,  ist, 
:j  abgesehen  vom  Epithel,  ein  kleinzelliges  Granulationsgewebe  um 
den  wuchernden  Secundärknoten  herum,  gerade  so  wie  eine  der- 
artige  Wucherung  um  einen  fremden  Körper,  oder  einen  Gysticer- 
.icus,  eine  Trichine  oder  dergleichen  stattfindet,  und  entweder,  hei 
;i  stürmischer  Entwickelung,  zur  Bildung  eines  sequestrirenden,  gleich¬ 
sam  ausspülenden  Abscesses  oder,,  bei  langsamer  Entstehung,  eines 
nbkapselnden  Bindegewebes  führt.  Beides  kann  aber  bei  einem 
stetig  und  langsam  wachsenden  Krebsknoten  nicht  Statt  haben;  hier 
'liefert  die  Granulationswucherung  das  Stroma,  in  welches  sich  die 
«epithelialen  Krebszellen  nach  und  nach  einbetten.  Ich  mache  dar¬ 
auf  aufmerksam,  wie  sehr  dieser  Unterschied  zwischen  primären 
tund  secundären  Krebsknoten  gegen  alle  übrigen  Theorien  und  zu 
iGunsten  der  epithelialen  spricht. 

Für  die  Ueberpflanzung  und  die  weitere  Ausbreitung  der  Krebs- 
iknoten  ist  die  vorhin  S.  120  geschilderte,  von  Car  malt  und  mir 
Ibeobachtete  spontane  Bewegungsfähigkeit  der  Carcinomzellen  von 
igrösster  Wichtigkeit. 

Wenn  wir  der  Köster’schen  Arbeit  ein  Verdienst  zuerkennen 
isollen,  so  ist  es  das,  dass  sie  uns  mehr  als  irgend  eine  andere 
lauf  die  allgemeine  und  zwar  schon  so  früh  beginnende  Ueber- 
'wucherung'  der  Krebsmassen  in  die  Lymphwege  aufmerksam  ge¬ 
macht  hat.  Wir  haben  neuerdings  durch  Boll  (l.c.)  Thatsachen  kennen 
gelernt,  welche  dieses  Verhalten  in  befriedigendster  Weise  aufklären. 
Ich  kann  dieselben  bestätigen  und  erweitern.  Es  finden  sich  dem¬ 
nach  um  die  Drüsenacini  herum  schalenförmige  Räume,  welche  als 
Lymphräume  angesprochen  werden  müssen.  Ich  fand  neuerdings 
an  frischen  Silberpräparaten  von  der  weiblichen  Brustdrüse  ähnliche 
Bildungen.  Ob  die  von  V.  Czerny,  Centralblatt  für  die  med. 
'Wissensch.  1869  No.  26,  beschriebenen  Silberzeichnungen  an  den 
normalen  Drüsen  der  Haut  ähnlichen  Bildungen  entsprechen,  kann 
ich  bei  der  Kürze  der  Mittheilung  —  eine  ausführlichere  ist  mir 
I  nicht  bekannt  geworden  —  nicht  entscheiden.  Sonach  ist  es  leicht 
zu  begreifen,  dass,  sogar  mit  einer  gewissen  Nothwendigkeit,  die 
excessiv  wuchernden  Epithelien  in  die  Lymphbahnen  übergehen 
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müssen.  Wie  uns  K  öst  er  ^^ezeigt  hat,  und  ich  gern  zugebe,  findet] 
das  in  solcher  Ausdehnung  statt,  dass  man  wohl  die  Frage  auf¬ 
werfen  kann,  ob  nicht  überhaupt  eine  Epithelgeschwulst  erst  von' 
dem  Augenblicke  an  krebsig  zu  werden  beginnt,  in  welchem  ihre^ 
Epithelien  in  die  Lymphbahnen  überwuchern?  Es  hat  eine  gewisse 
Berechtigung  das  zu  bejahen;  es  würden  dann  die  carcinomatöseh 
Körper  in  ihrer  Form  wesentlich  durch  die  Lymphbahnen  bedingt. 
Doch  ist  es  entschieden  falsch,  darin  exclusiv  zu  sein.  Man  kann 
gewiss  nicht  sagen ,  dass  die  in  einer  quergestreiften  Muskelfaser, 
in  einem  Knochen  oder  in  einem  JKnorpelstückchen  liegenden  Krebs-; 
körper  innerhalb  Lymphbahnen  lagern;  man  sieht  auch  nicht  diel 
Spur  einer  besonderen  Wand  um  sie  herum.  Es  gibt  gewiss  auch 
eine  grosse  Anzahl  Krebskörper,  welche  sich  ihre  eigenen  Nester 
graben  und  nicht  in  präformirten  Bahnen  liegen. 

Ich  kann  nicht  scbliessen,  ohne  auf  ein  paar  practische  Fol¬ 
gerungen  aufmerksam  zu  machen,  welche  sich  mir  bei  meinen  Krebs¬ 
studien  aufgedrängt  haben. 

Zunächst  habe  ich  die  sorgfältige  Uebcrwachung  chronisch-ent- ^ 
zündlicher  Zustände,  namentlich  kleiner  Ulcerationsheerde,  im  Auge, 
vor  allem,  wenn  sie  sich  an  Orten  entwickeln,  wie  z.  B.  an  der 
Portio  vaginalis,  die  gern  Krebse  erzeugen.  Dass  sich  aus  Fistel¬ 
gängen  Krebse  entwickeln  können,  davon  habe  ich  bereits  früher 
nach  Gornil  ein  Beispiel  citirt  ^).  Neuerdings  hat  Billroth*) 
etwas  Aehidiches  beschrieben;  auch  der  jüngst  im  Archiv  für  klini¬ 
sche  Chirurgie  Bd.  XII  von  Fischer  und  mir  mitgetheilte  Fall 
(Entwickelung  eines  Carcinoms  aus  einem  Atherombalge)  gehört 
hierher. 

Wenn  Krebse  operirt  werden  sollen ,  so  kann  eine  frühzeitige 
Operation  nicht  dringend  genug  empfohlen  werden.  Bei  dem  selb¬ 
ständigen  Wachsthum  der  secundären  Krebsknoten  muss  jede  Ope¬ 
ration  als  erfolglos  bezeichnet  werden  in  Fällen,  wo  man  die 
nächsten  Lyrnphdrüsen  schon  geschwollen  findet,  und  man  die¬ 
selben  nicht  mitentfernen  kann;  meist  ist  die  Schwellung  Folge 
einer  beginnenden  Ablagerung  kleiner  Krebsknötchen  in  den  Drüsen. 
Dass  Ausnahmen  Vorkommen  können,  beweist  unter  Anderen  der 


D  Dies.  Archiv  ßd.  XLI.  S.  504. 

ßillrolh,  Chirurgische  Klinik  (Wien  1868.).  ßerlin,  Hirschwald.  1870. 
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»on  Thiersch  S.  129  1.  c.  mitgetheilte  Fall.  Hat  man  nicht  die 
lestimmteste  Aussicht  nur  im  Gesunden  operiren  zu  können,  so 
Bt  jede  Operation  zu  widerralhen.  Am  besten  gelingen  der  Natur 
ler  Sache  nach  Amputationen  und  Enucleationen,  sobald  nur  nicht 
chon  DrUsenalfectionen  vorliegen.  Aus  diesem  Grunde  hat  eine 
Operation  am  Collum  uteri,  oder  im  Rectum  so  selten  Aussicht  auf 
Irfolg,  weil  man  hier  die  Forderung,  mit  Sicherheit  im  Gesunden 
u  operiren,  aus  anatomischen  Gründen  nicht  erfüllen  kann.  Ganz 
verkehrt  ist  es,  bei  Krebsen,  wo  man  amputiren  kann,  zu  excidiren, 
ider  bei  Amputationen  Stücke  des  Gliedes  zu  schonen.  Ich  würde 
B.  bei  Amputationen  stets  über  das  nächste  gesunde  Gelenk 
linausgehen,  denn  es  ist  erstaunlich,  wie  weit  sich  die  Krebskör-* 
ler  im  Gewebe  erstrecken,  ohne  makroskopisch  sich  durch  irgend 
nne  Spur  zu  verrathen;  vgl.  hier  die  Bemerkungen  von  Thiersch 
.  c.  S.  234  ff.  Was  soll  man  erst  dazu  sagen,  wenn  noch  viel- 
jach  Krebsknoten  aus  der  Mamma  z.  ß.  excidirt  werden?  ^ 

Eine  besonders  wichtige  Frage  ist  das  Wie?  der  Operation. 

«» 

Wo  es  angeht,  operire  man  stets  mit  der  acuten  Ligatur  oder  der 
Galvanokaustik,  nicht  mit  dem  Messer.  Wer  bürgt  dafür,  das  man 
picht  bei  der  Operation  an  einer  oder  der  anderen  Stelle  in  die 
Geschwulst  einschiieidet  und  nun  beim  Weiter-Operiren  einfach  die 
Geschwulst  selbst  wieder  überirnpft?  Dasselbe  kann  natürlich  eben- 
10  leicht  beim  Binden  der  Ligaturen  mit  den  besudelten  Fingern 
Pder  Instrumenten  geschehen.  Neuerdings  bat  Moore  besonders 
(tuf  diese  Gefahr  der  Operationsimpfung  aufmerksam  gemacht.  Ich 
brauche  das  nicht  weiter  auszuführen;  es  ist  Sache  der  Chirurgen, 
hier  das  richtige  Operationsverfahren  auszubilden. 


j  Erklärung  der  Abbildungen. 

I  ■  Tafel  V— IX. 

ilg.  1.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Carcinom  der  Haut  des  Rückens;  schwache 
Vergrösserung  60:1.  Grosse  Krebskörper  in  einem  wenig  zellenreichen 
Bindegewebsstroma.  C  Hornschicht.  D  Rete  Malpighii.  A,  B  Verbindungs¬ 
stellen  von  Krebskörpern  mit  dem  Rete  Malpighii.  Das  Nähere  im  Text 
S.  87. 

0  Med.  Chirurg.  Transact.  L.  p.  245.  1867.  (Schmidt’s  Jahrb.  Bd.  146. 
S.  339. 
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Fig.  2.  Dasselbe  Carcinom,  secundärer  Tumor.  Vgl.  den  Text  S.  87.  Vergrössni' 
rung  60  :  1. 

Fig.  3.  Schnitt  durch  ein  primäres  Hautcarcinom  der  Eilenbogengegend.  20  :  ; 
Das  Nähere  im  Text  S.  89. 

Fig.  4.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  papilläres  Carcinom  der  Ellenbogengegen»: 
10:1.  Erklärung  im  Text  S.  90. 

Fig.  5.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  granulosum  der  Glans  penn 
etwa  40  :  1.  a  Hornschicht,  b  Rete  Malpighii.  c  Dasselbe  stark  ve 
dickt,  d  Aufgequollene  Epidermiszellen.  e  Zellendetritus  aus  Epidermis 
und  Bindegewebszellen  gemischt.  f,  f  Kleine  abgelöste  Epidermisinse: : 
umgeben  von  dicht  granulirendem  Bindegewebe  g. 

Fig.  6.  Senkrechter  Schnitt  durch  einen  Lippenkrebs,  a,  a  Epidermis,  welch' 
zur  Bildung  des  grossen  Krebsknotens  b,  b  in  die  Tiefe  hinab  gewuche  : 
ist  und  dabei  die  normale  Epidermisstrecke  a^ — d  abgehoben  bat.  Di  ^ 
fingerförmig  verzweigte  Knoten  b  hat  in  seinem  Centrum  einen  mit  Horr^ 
zellen  ausgekleideten  Spalt,  der  bis  zur  Epidermis  sich  verfolgen  lässi 
c,  c  Kleinere  Krebskörper,  e  Muskelfasern  der  Lippe.  (Näheres  im  Te; 
S.  101.)  20:1. 

Fig.  7.  Haarbalg  aus  einem  Lippenkrebs  circa  80  :  1.  a  Wurzelscheide  mit  zah 
reichen  Seitensprossen,  b,  b  Haar,  c  Umgebendes  Bindegewebe. 

Fig.  8.  Haarbalg  aus  einem  Lippenkrebs  in  krebsiger  Degeneration  begriffe 
a  Hornschiclit.  b  Rete  Malpighii.  c  Haarbalg  mit  stark  gewuchert- j- 
Wurzelscheide,  c^  und  dem  abgestorbenen  gelockerten  Lanugo-Haare  :|;f 
e  Lange  irreguläre  Seitensprossen  mit  Hornkörpern,  f,  und  kleinzelligi 

•  i.i 

Bindegewebswucherung  in  der  Umgebung.  Das  übrige  Bindegewebe  zeiv 
nicht  den  hohen  Grad  kleinzelliger  Infiltration,  h  Rete -Zapfen,  i  Blu^i 
gefäss.  40:1.  f 

Fig.  9.  Carcinoma  keratoides  auriculae,  senkrechter  Schnitt.  40:1.  Erklärunf« 
im  Text  S.  104.  jj;i 

Fig.  10.  Carcinom  der  Wangenhaut,  senkrechter  Schnitt.  40:1.  Erklärung  i  j, 
Text  S.  105.  I: 

Fig.  11.  Stückchen  eines  Carcinoms  der  Portio  vaginalis  uteri,  senkrechter  Schnit| 
20:1.  a  Hornschicht  der  Epidermis  mit  Gefässschlingen  d,  d,  d.  b  Kreb^  ’ 
zapfen  vom  Rete  Malpighii  ausgehend,  c  Kleinzellig  infiltrirtes  Stroma.  \ ' 

Fig.  12.  Senkrechter  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  simplex  des  Magens.  40  :  || 
a  Innenfiäche  der  Schleimhaut;  das  Epithel  fehlt,  b  Muscularis  mucosaf 
c  Submucosa.  d,  d  Drüsenschläuche  von  ziemlich  normalem  Verhalteli 
e,  e  Gewucherte  Drüsenschläuche,  f  Krebskörper,  welche  die  Muscul.  mu  t 
durchbrechen,  g  Grosser  Krebskörper  in  der  Submucosa.  | 

Fig.  13.  Schnitt  durch  ein  Carcinoma  mammae  einer  Schwangeren.  80:1.  Erklif 
rung  im  Text  S.  122.  j  | 

Fig.  14.  Schnitt  durch  eiu  Carcinoma  mammae.  Präparat  von  Dr.  Weigerq 
40:  1.  Erklärung  im  Text  S.  124. 

Fig.  15.  Fibrocarcinom  der  Brustdrüse.  20:1.  Erklärung  im  Text  S.  124.  | 
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lg.  16.  Schnitt  durch  einen  vereiterten  Brustdrüsenkrebs.  40:1.  Erklärung  im 
Texte  S.  1 25. 

lg.  17.  Schnitt  durch  ein  Carcinoin  der  Submaxillardrüse.  80:1.  Erklärung  im 
Texte  S.  127. 

lg.  18.  Stückchen  eines  primären  Leberkrebses;  Gallengänge  mit  blauer  Masse 
I  injicirt.  a  Ziemlich  normaler  Gallengang,  b,  c  Unregelmässig  gewucherte 

Gallenvvege  (Uebergang  zu  Krebskörpern),  d  Lebersubstanz,  e  Inter- 
acinöses  Bindegewebe.  80:1. 

V. 

Beitrag  zum  lebeiiiäutuiigsvorgaiig  graiiulireiider  Flächen. 

Von  Dr.  Maximilian  Schüller  in  Hannover. 

(Hierzu  Taf.  X — XL} 

0 

Gelegentlich  einer  grösseren  Arbeit  kriegschirurgischen  Inhalts^), 
welche  in  der  Kürze  die  Presse  verlassen  wird,  habe  ich  eine  An- 
ahl  von  Präparaten  untersucht,  welche  Schussverletzungen  verschie- 
cner  Gewebe  (resp.  Körpertheile}  betrafen,  und  habe  dabei  unter 
mderem  auch  nicht  uninteressante  Aufschlüsse  über  den  Ueber- 
iiutungsvorgarjg  granulirender  Flächen  gewonnen,  welche  ich  hier 
Iwas  ausführlicher  und,  wie  ich  hoffe,  durch  die  beigegebenen 
•eichnungen  auch  anschaulicher  wiedergeben  will,  als  das  in  dem 
ben  genannten  Werkchen  geschehen  konnte. 

Einem  jungen  Manne  wurde  durch  eine  aus  der  Nähe  abgefeuerte  Flinten- 
ugel  der  Kleinüngerballen  durchschossen,  dabei  der  Metacarpusknochen  des  fünften 
Ingers  zerbrochen  und  die  Sehnen  der  entsprechenden  Beuge-  und  Streckmuskeln 
»rrissen.  Man  schnitt  ihm  wegen  der  voraussichtlichen  späteren  Störung  des 
jrkrüppelten  Fingers  denselben,  etwa  14  Tage  nach  der  Verletzung,  ab,  als 
Immtliche  VVeichtheile  mit  Granulationen  durchsetzt  und  bedeckt  waren.  —  Ich 
ibe  den  Finger  sofort  nach  der  Amputation  m  eine  2procentige  Chromsäure- 
jlsung  gelegt,  und  nach  2  Tagen  in  Alkohol.  Dadurch  wurde  das  Granulations- 
^webe  derart  gehärtet,  dass  ich  die  feinsten  Schnitte  machen  konnte.  — 

Fig.  1  gibt  das  Bild  eines  Horizontalschnittes  durch  das  Metacarpophalangeal- 
Ifelenk  des  betreffenden  Fingers.  Man  sieht,  den  schraffirten  Stellen  entsprechend, 

9  Schüller,  „ Kriegschirurgische  Skizzen“.  Hannover  1871.  Schmore  und 
von  Seefeld. 


160 


das  Granulationsgewebe  aus  den  weichen  Gcwebspartien  des  1.  Fingergliedes,  wie, 
aus  den  beiden  spongiösen  Gelenksenden  selber  und  aus  den  Gelenksknorpeln 
hervorsprossen. 

Ein  Theil  derselben  (g)  ist  mit  einer  dünnen  Schicht  zarter  Haut  überzogen, e 
welche  bei  f  mit  einer  massigen  Verdickung  zu  enden  scheint.  Die  nicht  überhäutCi , 
ten  Granulationen  haben  feiubogige  Contouren,  gewähren  ein  fast  „ blumenkohl-! 
artiges“  Aussehen  ( —  sind  übrigens  nicht  mit  den  gewöhnlich  so  bezeichneteri 
üppig  wuchernden  Granulationen  zu  verwechseln  — ). 

Machte  ich  durch  die  Partie  f,  welche  mir  makroskopisch  der  Grenze  deri 
Ueberhäutung  zu  entsprechen  schien,  senkrechte  Längsschnitte,  so  boten  sich  mir 
unter  dem  Mikroskope  regelmässig  dieselben,  höchst  eigenthürnlichen  Bilder  dar;: 
welche  ich  in  Folgendem  beschreiben  wüll: 

Die  normale  Epidermis  welche  sich  durch  die  bekannten  3  Schichten  übei  ' 
den  Papillen  kennzeichnet,  ist  von  den  Granulationen  regelmässig  durch  eine  mehi 
oder  minder  deutlich  ausgesprochene  Ausbuchtung  (oft  durch  einen  Einschnitt)  ge-; 
trennt.  Die  Contouren  der  normalen  Haut  fallen  in  einer  schrägen  oder  massig  i 
gewölbten  Linie  nach  dieser  zu  ab,  während  von  da  die  äussere  Grenzlinie  der 
Granulationsschicht  in  einem  kurzen,  bald  seichten,  bald  stärker  gekrümmten 
Bogen  eraporstrebt.  Regelmässig  erscheint  aber  die  Niveaulinie  der  Granulationen?; 
unterhalb  derjenigen  der  Haut  (cf.  Fig.  2.  3.  4.  5.  ö.  7.  8.).  Die  2  obereck 
Schichten  der  Epidermis  (Stratum  corneum  und  Stratum  pellucidum.  Öhe)  laufen.;! 
nach  der  Ausbuchtung  zu  sich  verjüngend,  bis  in  diese  herein,  um  da  zu  enden,  i 
während  die  Malp  i  ghi’sch  e  Schicht  in  demselben  Maasse,  als  sie  sich  der  | 
Ausbuchtung  nähert,  an  Umfang  und  Mächtigk  eit  gewinnt,  um  sich  weiter-! 
hin  in  Form  eines  mehr  oder  minder  verschiedenartig  contourirten  Zapfens  in!' 
die  Tiefe  zu  senken.  —  An  der  Granulationsfläche  steigen  die  Epidermiszellen  des{- 
Stratum  Malpighii  entweder  in  Form  eines  schmalen  Saumes  in  die  Höhe,  oder  es::| 
markirt  sich  die  Ueberhäutungsgrenze  gegen  das  Granulationsgewebe  hin  durch  einl 
dunkleres,  unregelmässig  umzogenes  Fleck,  ohne  dass  jedoch  bei  dieser  Ver-) 
grösserung  (Hartnack  70)  die  Epidermislager  deutlich  von  dem  anliegenden:! 
Granulationsgewebe  abzugrenzen  sind.  —  Sehr  häufig  sieht  man  im  Grunde  derb 
Ausbuchtung  eine  trübe,  grobkörnige  Masse  (d),  deren  constituirende  Elementei 
bei  dieser  Vergrösserung  nicht  zu  analysiren  sind.  —  | 

Die  Ausläufer  des  Stratum  Malpighii,  welche  sich  normaliter  in  gerader  oderp 
mehr  schräger  Richtung  in  das  Corium  zwischen  die  Papillen  hinabsenken,  werdem^ 
nach  der  Narbengrenze  hin  unregelmässiger;  sie  liegen  mehr  schräg,  radienartigi'i 
angeordnet  — •  entsprechend  der  bogenförmigen  Abdachung  des  ganzen  Derma,t|i 
erscheinen  zugleich  mächtiger.  Einzelne  schliessen  oft  hellere  Partien  zwüschenul 
sich,  umkreisen  so  runde  oder  spaltenförmige  Stellen,  oder  wenden  sich  bloslc 
bogenförmig  zu  Zweien  ihre  Enden  zu  — :  was,  wie  mir  scheint,  sich  einfach  so 
erklärt,  dass  diese  Einsenkungen  nicht  mehr  so  gleichmässig  in  einer  Ebene  liegen,!; 
sondern  in  mehreren,  dass  sie  also  unregelmässig  gekrümmt,  oder  zackig  ausge-^J 
zogen  sind.  Es  stehen  natürlich  hier  wohl  auch,  dem  entsprechend,  die  Papillenll 
des  Corium  (d.  i.  der  hier  jüngst  zu  Corium  gewordenen  Partie  der  Granulationen )!fi 
nicht  mehr,  wie  in  der  alten  Haut  gleichsam  in  „Reih  und  Glied“,  sondern  nachn 
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